SEGURDS
D

: S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A. : sl
HIT. B6H.009.576.6 Lo " DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION L ] SUCURSAL - «.COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C.. - 'GHICO ' s 18 18-44-101105621 |- 17
FECHAEXPEDICION |~ VIGENCIA DESDE ALAS 1" VIGENCIA HASTA |- ALAS .
peg DIA  MES  ANO | DIA , MES ' ANO | HORAS*| DIA  _MES .. ANO | HORAS TIPO MOVIMENTO
31 | 03 | 202 03 [ oa | 205 | o000 | a1 | o7 | 2026 | 2350 ANEXO CAUSA PRIMA
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
HYSOMBRE O RAZON INSTRUMENTACION SAS 2 » i '

IDENTIFICACION NIT: 860. 001 130-4| B

2 ¥ ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALITELEFONO 7477834

DATOS DEL ASESURADO
- BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

#:DICIONAL: \

|lDENTlFlCAClON : NIT: 900.958.564-9|
CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO . 7300000

‘OBJETO DEL SEGURO

‘WM CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE . SE _ANEXAN 'ECUOLOB, : QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
n TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL I-fMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEG’U’ROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO 4963 DE 2025 CUYO OBJETO’
M ES : COMPRA DE SENSORES PARA VENTILADORES BELLAVISTA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

woses| LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ,‘ EL-PAGO DE MULTAS Y DE LA CALUSULA PENAL PECUNIARIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
I .
*-&”v" CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATO ’ - 03/04/2025 31/07/2026 . §7.565,604.00 $6,791,123.70
o CALIDAD Y’ CORRECTO' FUNCIONAMTENTO DE LOS BIENES :

. 03/04/2025 31/07/2026 $7,565,604.00 . $6,751,123.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE 'DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICION No. 07 Y PRORROGA No.08 AL CONTRA:TO DE SUMINISTRO 4963 DE 2025 SE REALIZA AUMENTO POR

__;GASIQS;EXEEDICIL‘JN IVA

‘ TOTAL APAGAR __ |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ™+"8,000.00 $ ™mm4,00000 |- § *+2,280.00 . - ~ grewemerr1428000 |  §**15,131,208.00 CONTADO
. ) (NTERMEDIARID ’ - . ‘ DETRIBUCION COABEOURD ’
| roUEE = CoAVE % OE EART. NCRBAE COMPAGIA T R PART. GALDR ACEGURADS!
$AN RAFAEL SEGUROS LTDA 205151° . - 100.00 ) '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R|ESGO ASUMlDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE
. ;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION -
. §.$ PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 BOGOTA D.C.
N
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:‘ :”5 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO COM . bFlélNA 'PR]NCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 %ELEFO&O: 4 2186977, 501—6019:;30' DAHIANACORREA
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WY, 360.000.570-%

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL "COD.SUC "NO.POLIZA ANEXO
'BOGOTA, D.C. CHICO 18 - 18-44-101105621 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIAHASTA | ALAS
" ‘Dl HEs ARo | o CEE PERRe | Aoms | oia ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 03 | 2026 | oa | 2025 | o000 | 31- l 07 +| 20 | 2359 |ANEXO CAUSA PRIMA
- DATGS DEL TOMADOR { GARANTIZADD ‘ ‘ I
GERINOMBRE O RAZON INSTRUMENTACION SAS _IIDENTIFICACION NIT: 860.001:1304

DIRECCION: CR 15 ANRO. 118 - 12 .

|CIUDAD:‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7477836

DATOS DELASEGURADO I BENEFICIARKD

ASEGURADO/ -~
BENEFICIARIO: '

"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

lIDENTIFICAClON NIT: 900.958.564-9 | ‘

IRECCION: ,CR 20 NRO.47B-35SUR. .

[ciuDAD: [TELEFONO 7300000

MADICIONAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL

Bm:o de angola (_

Hereseeh,

L IVA : TOTAL APAGAR ) VALGR ASEGURADO TOTAL * . PLAN DE PAGO
SN § ) 280.00 § Hemewwerrevr14.280.00 $ "*"""*15 131,208.00 -CONTADO
T : [ DO TRIBUCION COSSESURE i
" DE PaET, OVERE DDRaN W OPARY, VALOS ASERURADD

4N EaT:: CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A ‘SF RESERVA EL DERECHO DE

SQUEDA EAFRESA":L.N"E CON/EML.‘U aue LﬂS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTALO S.4: SE RcFlER"
SPECIF]

REVISAR Y HACER ACDMPAﬂAMIEMTO AL Rl:SGO ASUMIDO DURANTE LA V!GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO
ANTO EL. ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRAC! ION

UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIC'CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL 'StADO S.A ES CALLE 85 NO 10—85 TELEFOAO 6171035 BOGOTA D.Cc.
. . FCRHWA DE PAGD 4
i | | REFERENCIA
BANED CHEGUE Mo. VALGR | 1 GO:
i 1100361 350437-4
15) 7709998021" 67 (50”0) 1003613504374 (3900) 000000014280 (96) 20270331
EFECTIVO . ‘
CHEQUS
llToTaLs | - - s e .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE :




v e A

INTEHCENS
pECOLGMNED, |

VIGILADD WrER

NIT. 860.008:578-6

[CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘

DECRETO 1082 DE 2015

; S'UCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHICO. ~ 18 18-44-101105621 17
: : , ] DE ALAS = TIIG'EN'CIAHASTA ATAS
DIA" 'MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA" MES ' ANO | HORAS" TIPO MOVIMIENTO
l 03 I 2026 03 |-°4 | 2025 00:00 31 1 o7 | 2026 | 2350 ANEXO CAUSA PRIMA
. ) ‘DA oS DELTDMADOR I GARM‘I'HZAD{) ] )
Wﬁ INSTRUMENTACION sAS \ ‘

BENEFICIARIO:

9] hDICIONAL:

lDENTlFlCACION NIT 860.001.130-4 |

DIRECCION: CR 15 ANRO. 118 - 12 CIUDAD

‘ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7477836

DATDS DEL ASEGURADO TBENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S E.

] [DIRECTION: TR 20NRO- 47 B -35SUR

[ASEGURADUT7

ENTIFICAC!ON NIT: 900.958.564-9] }

. |CIUDAD: BOGOUTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO.Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA‘VIGENCIA DE LA PRESENTE PDLIZA POR Lo
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA _DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTAQO,S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

5621

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - V

18-44-101

P de Fianzas

l TECEFONT=7300000] (R



‘ggeurms
el SSTROO 8.6,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
o - POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA. -

Hapemos cons_t,ar,r 2 que. :.fa pollza Ne 101105621 “anexo -
17, no expirara - por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria umlateral del to*nqdor de la pollza 0 de la aseguradora.

Lo anterior de conforrmdad con |o establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantuas ante enudades estalales ’

'Dado ‘en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes-de MARZG de 2026

18-44-101105621. " N
" FIRMA AUTORIZA'DA:, Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas -

PR




BEGURODS

‘DEL R

ESTROO 8.8,
m'r.vssa.qns.sms )

POLIZA DE EGURO DE

‘MPLIMlENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ; CHICO ) .18, 18-44-101105621 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE. |- ALAS .. VIGENCIA HASTA: |- -A LAS
g DIA MES. ANO DIA ' MES ' ANO HORAS | DIA. ©.MES  ARNO" | HORAS ; TIPO MOVIMIENTO
03- 2026 03 04 2025 ¢ 00:00 3 08, . | 2026 23:59 .| ANEXO DE PRORROGA

- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -

“||IDENTIFICACION. NIT: 860.001.130-4

] CIUDAD: 7477836

BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

UATQ.S_QELAS.EAJBADQ_LB.EN.EEIQI&BIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E. :

I IDENTIFICACION

. NIT: 900.958.564-9)
' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

‘CIUDAD:

TELEFONO 7300000

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO-Y EASTA EL LiMITB DE VALOR ASEGURADO SEﬁmLADO EN _CaDA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S. A-, GARANTIZA :

- GARANTIZAR EL PAGO ‘DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN BEL CONTRATO DE SUMINISTRO ‘4963 DE 2025 CUYOQ. OBJETO
dﬁk ES : COMPRA DE SENSORES PARA VENTILADORES BELLAVISTA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA SUBRED- . INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Rowny LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO .- EL; PAGO .DE MULTAS ¥ DE LA CALUSULA PENAL PECUNIARIA

AMPAROS

'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ANTERIOR

SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

31/08/2026
g CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTOC DE LOS BIENES

31/08/2026

03/04/2025
03/04/2025

$7.,565,604.00 '
$7.565,604.00

$7,565,604.00
$7,565,604.00

ACLARACIOHES

POR MEDIO DEL- PRESENTE ANEXO SE 'DEJA.CONSTANCIA QUE SEGUN ADICION No. 07 ¥ PRORROGA™No.0B AL CONTRATO DE SUMINISTRO 4963 DE 2025 SE REALIZA AUMENTO POR
AVALOR DE $7.744.803 PARA UN TOTAL DE $75.656.040 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 01/04/2026 HASTA EL 30/04/2026.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADQS- CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS FXPEDICION -IVA TOTAL APAGAR.. - |VAIOR ASEGURADOTOTAI |  PiANDEPAGO |
$ """*""8 000 00 $ *4,000.00 § mo2,280.00 § woremerners 44, 580.00 $ ~+*15,131,208.00 CONTADO -
INTERMELGARID L B ,“ , ' " DA TRIBUCION COAREGURD _
 NOUERE , S AGE TEFAaT. NOMBRE TOMPARIA ‘ ) 5 PART. WALDR ASEAURACD
| SAN RAFAEL SEGUROS LTDA )

© 205151 I00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE'SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

5 :
é 5§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
';3 POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - ..
§a‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10:85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA D.C.
Y3
g S
5
E

¥

M VIGILADO

DAHIANACORREA




IPERIKTENCENEI FRANCERA
DECQLEYEL

%

NI* 850.009.. 575-6-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL i

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COL.SUC "NO.POLIZA
" BOGOTA, D.C. > CcHIco . 18 18-44-101105621
% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA - MES ANO | DIA ANO | HORAS DIA ~MES - ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 .| 2026 | 04 | 2025 00:00 1 | o8 | 2028 23:59. | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADD.

SMNOMBRE O RAZON
BRSOCIAL

INSTRUMENTACION SAS B 5 S

IIDENTIFICACION NIT: 860.001.1304

FIUDAD:

.BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO

. 7477836

R \
v

DATOS DEL ASEGURADO [ 'BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUQ SURES.E.

'IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION:

CR. 20 NRO. 47 B -35.SUR

fciubaD:

BOGOTA, D. C DISTRITO.CAPITAL

7300000

ADICIONAL:

Recuorda que puedes sotualizar

tus datos de contacio conforme

o o Loy 2300, o través de
nuestras paginas:

mmgmweiesta O T
n www.ﬁﬁgum@damdadamsmda,cm .

\a‘fz als oprmn FOR v selecciona
’ e tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

[TELEFONO

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

: o= Serg s ol -
Bancolombia™  cuenta Corvenic 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rig 000.00 § 4, 000.00 “§ re2,280.00 L § e 4 4 280.00 ‘$ "”""15,‘131,208.00 ' VCONTADO
K V INTEPMEDZRID B S DR TRIBICION COABEMIRD
NOESE TUAVE U DE PART. NOVERE SORERKIY % PART. VALCS ASECLRADD
SAN RAFAEL SEGUROS LIDA " 100.00 ' :

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

205151

E-F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGL;ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARN,
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 TELEFONO. 6171035 BOGOTA, D.C.
e e et et o e A L

FORMA DE PAGD

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

BANCO

CHEQUE No.

VALCGR

EFECTIVO

4153) 770999802" 167.(8020) 11003613501381 (3900)" 000000014280

l|cHEQUE

VIGILADO

TOTAL $

Co

IAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
AGO:

1100361350438-1

(96)202e0403 .

.COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE -




1% ColohRn,

BUPERINTENT

.V.iG'ELAD_O

‘POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT.860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
¥l [CIODAD DE EXPEDICION . TODSUC NOFOLIZK AREXC |
BOGOTA, D.C. ‘ S 18 '18-44-101105621 . 18
mms ALAS VIGENLIA HASTA ALAS — :
}|DiA  MES ARO DIA "MES  ANO | HORAS | "DIA.":MES “ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO '
l 03 | 2026 03 l 04 l 2025 |- 00:00. 31 | 08 2026 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA
g ’ i . B DATDS DELTOMADOR { GARM‘I’I’IZADO . . _
EOUC'“,AB'L‘E URAZON - INSTRUMENTACION SAS . v . |IDENTIFICACION  NIT: 860.001.1304
il [5IRECCION: CR 15 ANRO, 116 - 12 iy ‘ ‘ CIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7477836
. . ) . DATOS DEL ASEGURAE\O ] BENEF]CIAR!G
A [ASEGURADUT T " ) 5l B
) BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. SE. B | [ ‘ENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
[DIRECCION: TR Z0NRO- 47 B-35 SUR - 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC

| TECEFONUT 73000001
"%} \DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION.

i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA-‘DIRECCIéN.DE SEGUROS DEL ESTADO SA.ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Vicep! de Flanzas




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza  ~N° 101 105621,  anexo
- 18, no expirara por falta de pago' de la prima, ni por
: revocatona umlateral del tomador de Ia pollza o de Ia aseguradora

Lo anterior de conformidad'con Io establecndo en eI decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante en’udades estatales

~Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mies dé MARZO de 2026~

" 18-44:101105621 T
. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresicente de Fianzas . -




