MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Codigo: F-GA-020

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS Versién: 0.0
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ACTA APROBACION DE POLIZAS DEL CONTRATO DE OBRA No.CO1.PCCNTR.8300708 - ID PROCESO SECOP II
(SINF-LP-001-2025) - CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA ICSSA S.A.S.

A los TREINTA (30) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025, se procede a revisar y aprobar la Péliza de Seguro de
Cumplimiento No. 430-47-994000072807 ANEXO: 0 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.430-74-
994000027621 ANEXO:0, expedidas por la compafiia aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor del municipio de
Piedecuesta, en virtud del Convenio arriba identificado:

Péliza No.430-47-994000072807 ANEXO: 0 Fecha de expedicion de la péliza: 29/09/2025.
Péliza No.430-74-994000027621 ANEXO: 0 Fecha de expedicién de la péliza: 29/09/2025.

Para la LEGALIZACION del contrato.

Proceso de verificacion:

VERIFICACION
CRITERIO (Para que la péliza sea aprobada debe responder y escribir
Si en las siguientes casillas. Cuando se trate de amparos
no exigidos para el contrato se suprime esa casilla)

La pdliza tiene como ASEGURADO Y BENEFICIARIO AL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SI
IDENTIFICADO CORRECTAMENTE CON SU NIT.
La poliza tiene como TOMADOR AL CONTRATISTA, DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON SI
NOMBRE, CEDULA O NIT.

Sl
La poliza corresponde al OBJETO DEL CONTRATO

Sl
La péliza se encuentra FIRMADA POR EL TOMADOR
El valor asegurado y la vigencia del amparo de CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO coinciden con lo SI
requerido en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de CALIDAD DEL SERVICIO coinciden con lo requerido N/A
en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES SI
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES coinciden con lo requerido en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL N/A
ANTICIPO coinciden con lo requerido en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO coinciden N/A
con lo requerido en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA coinciden N/A
con lo requerido en el contrato

N/A

El valor asegurado y la vigencia del amparo de CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES coinciden con lo requerido en el contrato
El valor asegurado y la vigencia del amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
coinciden con lo requerido en el contrato

Se aprueban las pdlizas citadas en la referencia por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos por el municipio
de Piedecuesta, de acuerdo a la clausula DIECISIETE (17) del Contrato de la referencia.

JUAN PABLO VERA MOGOLLON
Secretario de Infraestructura

visd:  Sergio Andrés Pitta Rueda - Aspectos Juridicos
Proyect6: Ludwing Oswaldo Osorio Gomez - Aspectos Juridicos. (SSTPE=M =S
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303568895

POLIZA No: 430- 47- 994000072807 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 29‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: | CSSA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 450. 894-6
DIRECCION: CALLE 36 27 71 ciupad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076826902
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: AL CALDI A MUNI Cl PAL DE PI EDECUESTA IDENTIFICACION:  NIT 890. 205. 383-6
BENEFICIARIO: . ALCALDI A MUNI Cl PAL DE PI EDECUESTA IDENTIFICACION: it 890. 205. 383-6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 26/ 09/ 2025 26/ 04/ 2026 361, 656, 081. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 09/ 2025 26/ 12/ 2028 180, 828, 040. 50
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 361, 656, 081. 00
BENEFI Cl ARl CS ;
NI T 890205383 - ALCALDI A MUNI Cl PAL DE PI EDECUESTA,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE OBRA NO. COl. PCCNTR 8300708, DE FECHA 26 DE
SEPTI EMBRE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON NMANTENIM ENTO Y/ O MEJORAM ENTO DE LA
I NFRAESTRUCTURA DE LA | NSTI TUCI ON EDUCATI VA BALBI NO GARCI A SEDE B DEL MUNI Cl Pl O DE Pl EDECUESTA, SANTANDER.

*** NOTA ACLARATORI A ***
EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, TI ENE VI GENCI A DE (5) ANGS, CONTADOS A PARTI R DE

LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SCLI DARI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***904, 140, 202. 50 $ *xxxxxxxg 693, 305 $****15,000. 00 $ *¥xxxxx8Q94 578 |$ *xxxxxxx5 602, 883
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BROKER SEGURCS Y FI ANZAS LTDA CONSUL 7631 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “C| ULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430356889 FIRMA ]TbMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ' "
CADB207B0A09F47656 ﬁ.h\gEﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303568937 POLIZA No: 430 -74 - 994000027621 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES AfO 5
| 29 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 09 \2025\ 23 59\ | 2 | 12 | 2025 [23:59 | o1 | | 29| 09 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
3 S o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 09 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 12 ‘2025 ‘23: 59 ‘ 91 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: | CSSA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 450. 894-6
DIRECCION:  CALLE 36 27 71 ciubap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 76356902
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | CSSA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 450. 894-6
piReccioN:  CALLE 36 27 71 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076826902
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | CSSA SAS NIT : 901450894
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: Pl EDECUESTA

DI RECCI ON: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA BALBI NO GARCI A SEDE B DEL MUNI CI PI O DE PI EDECUESTA
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA NO. COL. PCCNTR 8300708, REFERENTE A NMANTENI M ENTO
Y/O MEJORAM ENTO DE LA | NFRAESTRUCTURA DE LA I NSTI TUCI ON EDUCATI VA BALBINO GARCIA SEDE B DEL MUNICIPIO DE
Pl EDECUESTA, SANTANDER

ASEGURADCS: ALCALDI A MUNI CI PAL DE PI EDECUESTA NI T 890. 205. 383-9
I CSSA NI T 901. 450. 894-6

BENEF| Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS
ALCALDI A MUNI CI PAL DE PI EDECUESTA NI T 890. 205. 383-9

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ** %284 700, 000. 00 $ *kkkkkkkkk 177 A5Q $rrxxxxxxx(Q 00 $ *****xx33 716 $ Frxxxxxkxx%211 165
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BROKER SEGURCS Y FI ANZAS LTDA CONSUL 7631 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION pE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODCJTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTAN POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A I~

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430356893 FIRMA TOMADOR

[

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

-

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB207B0A09F4775C CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CAL] SUR COD. AGENCIA: 430

RAMO: 74 No POLIZA: 994000027621 ANnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: | CSSA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 450. 894-6
ASEGURADO: | CSSA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 450. 894-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA | NCLUYE LOS SI GUI ENTES AMPARCS:
« DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO $284. 700. 000
+ PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, VALOR ASEGURADO $284. 700. 000

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000027621

ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3

TOMADOR: | CSSA SAS | DENTI FI CACI ON: 901. 450. 894- 6
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 | CSSA SAS 901450894- 6 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA | Pl EDECUESTA 284, 700, 000. 00 | 177, 450 211, 166
BALBI NO
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA

177, 450 211, 166




