'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 05 | 10 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MOSCOSO SUAREZ, YANETH MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.900.837|

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3870234

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 26 NRO. 51 - 53

| IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491642

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
¥ PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, ORIENTADOS A LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS JURIDICAS Y AL ACOMPANAMIENTO LEGAL INTEGRAL DE LA DIRECCION GENERAL,
@] INCLUYENDO EL APOYO EN LOS PROCESOS DE ORIENTACION Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE

CUNDINAMARCA

UAEPC-CPS 146 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 05/10/2026 $8,640,000.00 $5,760,000.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIODEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICATORIO, PRORROGA Y ADICION NO.1l SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DE A PRESENTE POLIZA.

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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QR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ "4 134 00 § g 000 00 $ *++e+1,545 00 § rexrrerrrerig 680,00 $ *+++++r+8 640,000.00 30 DIAS
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

11-46-101

2614

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 S.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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174373B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 05 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MOSCOSO SUAREZ, YANETH MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 86 ANRO.69T-81T1APT

|IDENTIFICACION CC: 52.900.837

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3870234

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION:  CL 26 NRO. 51 -53

IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 7491642

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4E5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *xxkxixg 134 00 $ wxxerxg 000.00 $ wxxkirkq 5AB 00 $ Frkerrkg 680 00 $ wxrnrg 640 000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

B PLAN DE PAGO 30 DIAS

=, UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
2 FORMA DE PAGO RACION
DEL E
# BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC,A
1100063219722-9

E | EFEBT'\(D (415) 7709998021167 (8020)11000632197229(3900) 000000009680 ( )20270527
L - 4
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 05 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MOSCOSO SUAREZ, YANETH MARCELA

IDENTIFICACION

CC: 52.900.837

SOCIAL

DIRECCION: CL86 ANRO.69T-81T1APT

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3870234

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7491642

ADICIONAL:

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 S.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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

| |

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

D

11-46-101402614

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101102614, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MAYO de 2026

3

11-46-101102614
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 05 | 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MOSCOSO SUAREZ, YANETH MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.900.837|

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3870234

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 26 NRO. 51 - 53

| IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491642

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
¥ PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, ORIENTADOS A LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS JURIDICAS Y AL ACOMPANAMIENTO LEGAL INTEGRAL DE LA DIRECCION GENERAL,
@] INCLUYENDO EL APOYO EN LOS PROCESOS DE ORIENTACION Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE

CUNDINAMARCA

UAEPC-CPS 146 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 05/12/2026 $8,640,000.00 $8,640,000.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIODEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICATORIO, PRORROGA Y ADICION NO.1l SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DE A PRESENTE POLIZA.

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

%
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *r*xx+x5 775.00 $ **+++4 000 00 § *r+x+*1.857.00 § Hrrrar*11.633.00 § *Hrrrr+8.640,000.00 30 DIAS
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

11-46-101

2614

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 S.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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

)

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174373B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 |01 | 202 00:00 | 05 | 12 | 2026 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWBRE O RAZON MOSGESERSIIAREZ, YANETH MAGEES ||DENTIFICACION CC: 52.900.837
DIRECCION: CL86 ANRO. 69 T-81 T 1 APT FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3870234
o DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR T UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6
#DTRECCION: CL 26 NRO. 57 =53 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 7491642
=ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién 8D | NTER | &Mo | MOVIRED

Ly Empldrngus

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G L Cuenta Convenia 008465445

p=m VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § *Hrrrr5,775.00 §$ *+***++*4,000.00 § **rx+*1,857.00 § Frrrrnianr*11,633.00 § *xxr+x8,640,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00
B PLAN DE PAGO 30 DIAS

=, UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S 4 R RVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

= DEL E.

=H

§ ! BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
g

@ 1100063219723-6
E d1EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000632197236 (3900) 000000011633 (96) 20270126

-

=I{|CHEQUE

o

|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101102614 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 05 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MOSCOSO SUAREZ, YANETH MARCELA

IDENTIFICACION

CC: 52.900.837

SOCIAL

DIRECCION: CL86 ANRO.69T-81T1APT

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3870234

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7491642

ADICIONAL:

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 S.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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[ "
el a7

11-46-101402614 >

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101102614, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de MAYO de 2026

3

11-46-101102614
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



