. securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
es'moo sS.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

"SADIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 985202113

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ol . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE 4 .
SEGURADO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

o . 239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: IR A DE | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL VALLE DEL

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
24 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO: 76015762024, CUYO OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE.

ASEGURADO: CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL VALLE, CON DOMICILIO:
@]l AVENIDA 2 NORTE # 33AN-45 (CALI - VALLE) Y TELEFONO 6024882525.

#4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL VALLE, CON DOMICILIO: AVENIDA 2 NORTE # 33AN-45 (CALI -
VALLE) Y TELEFONO 6024882525.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $700,362,000.00 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& 4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $700,362,000.00 $569,400,000.00 !
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“*% VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $700,362,000.00 $569,400,000.00 a

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA GARANTIA DE CONFORMIDAD CON LA MODIFICACION DE DICIEMBRE DE 2025 Y LA MODIFICACION Y ADICION DE RECURSOS DE
MAYO DE 2026 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 76015762024, A TRAVES DEL CUAL SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO.

#|~ASI MISMO, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO AL SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE PARA EL ANO 2026.

*41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexxe3 000 00 § *xeexnk7 594 00 § Freereeresl7 108 00 $ ***+++700,362,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DECcoLoVm

45-40-101097276

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 D': Scanned with
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
A W TG W WS

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2020 31 I 12 | 2024 00:00 30 06 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thach CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 985202113
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR TCBF-CECILIADE LA FUENTE DE A = =
[ASEGURADO: MR i e TN IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: AV 2 NTE NRO. 33 AN-45 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4882525

99999739 INSTITUTO COrOMBIANG DE BIENESTAR FAVILIAR
BENEFICIARIO: |cBF_CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $700,362,000.00 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¢ [\ é

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

45-40-101097276

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
A W TG W WS

VIGILADO
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Seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 3
—FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 I 12 | 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gy CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA CIUDAD: _ BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 985202113
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
- INSTITUTO COCOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF-CECILIA DE CA FUENTE DE - - =
IASEGURADO: R ERAS REGIONAL GAleete: GALIGA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV ZNTE NRO. 33 AN -45 [CTUDAD: — CALT VALLE | TECEFONO. 4887525
99999739 INSTITUTO COrOMBIANG DE BIENESTAR FAVILIAR
BENEFICIARIO: |cBF_CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

OBJETO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. TAMBIEN CONTIENE
LOS SIGUIENTES AMPAROS, DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015, CADA AMPARO CON UN VALOR ASEGURADO
EQUIVALENTE A 200 SMLMV:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIO POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIO EXTRAPATRIMONIALES.

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

45-40-101097276
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
it s RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 31 | 12 ] 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oSG~ ON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA [cluDAD:  BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 985202113

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE o .
SEGURADO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 lclubAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

oD @ |2 | B | vIsA

www.segurosdelestado.com  CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

ol Sﬁaer}f '
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER |m MOV‘!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt Gy ’ ‘ L) Coopidrogas

" .  Seguros del Estado
SO Sab o L Cuenta Convenio DOB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ § *+**++36,586.00 § ****+++*3,000.00 § *r7,521.00 § Hrwrmininq7,108.00 $ *****700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1101164194849-2

(415) 7709998021167 (8020) 11011641948492 (3900) 000000047108 (96) 20260627
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DECoLom

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [If'S ;

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
A W TG W WS

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2020 31 I 12 | 2024 00:00 30 06 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thach CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 985202113
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR TCBF-CECILIADE LA FUENTE DE A = =
[ASEGURADO: MR i e TN IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: AV 2 NTE NRO. 33 AN-45 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4882525

99999739 INSTITUTO COrOMBIANG DE BIENESTAR FAVILIAR
BENEFICIARIO: |cBF_CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

¢ [\ é

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

45-40-101097276

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas o RS e
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