= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0
-DIRECCIONZ CR 15NRO. 16 4 - 14 OF 401 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.094.755-7|
IRECCION: CALLE 13 N° 7-30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3283-2024 CUYO OBJETO ES | NTERVENTORI A PARA EL PROCESO DE SENALI ZACI ON VI AL VERTI CAL Y HORI ZONTAL, Di SPCSI TI VOS
PARA LA REGULACI ON DEL TRANSI TO Y SEMAFORCS EN LA MALLA VI AL EN CUMPLI M ENTO DE LA ESTRATEG A DE SEGURI DAD VI AL DE LA Cl UDAD DE SOACHA CUNDI NAMARCA

EL AVAPRO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE LA
| NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 12/ 2024 20/ 11/ 2026 $36, 682, 384. 40 $36, 682, 384. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 12/ 2024 20/ 07/ 2029 $18, 341, 192. 20 $18, 341, 192. 20
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 15/ 07/ 2026 31/12/ 2030 $73, 364, 768. 80

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON AL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECI BO FI NAL DE FECHA 15 DE JULI O DE 2026

CALI DAD DEL SERVICI O DESDE 15/ 07/ 2026 HASTA 15/07/ 2031

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *xxx]28,388,345.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101028706
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 10

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 16 4 - 14 OF 401 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353

CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC |IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
®DIRECCION: CALLE 13 N° 7-30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *xerx] 28 388 345.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00

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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 10

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 31 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0
DIRECCION: CR 15 NRO. 16 4 - 14 OF 401 CIUDAD: __ DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IPENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7
DIRECCION: CALLE I3 N° 7-30 [CTUDAD. SOACHA CUNDINAWARCA | TECEFONO. 7305500
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

PUENTES GORDO GERMAN ALONSO 7162821 30. 00

CORZO GARCI A JORGE W LLAN 5689243 10. 00

I NCORDI S SOC! EDAD POR ACCI ONES S| MPLI FI CADA 900869939- 5 10. 00

PC PROYECCI ON E INGENIERIA S. A. S 901757531- 7 50. 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101628706

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 15 | 07 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0
-DIRECCIONZ CR 15NRO. 16 4 - 14 OF 401 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.094.755-7|
IRECCION: CALLE 13 N° 7-30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3283-2024 CUYO OBJETO ES | NTERVENTORI A PARA EL PROCESO DE SENALI ZACI ON VI AL VERTI CAL Y HORI ZONTAL, Di SPCSI TI VOS
PARA LA REGULACI ON DEL TRANSI TO Y SEMAFORCS EN LA MALLA VI AL EN CUMPLI M ENTO DE LA ESTRATEG A DE SEGURI DAD VI AL DE LA Cl UDAD DE SOACHA CUNDI NAMARCA

EL AVAPRO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE LA
| NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 12/ 2024 20/ 11/ 2026 $36, 682, 384. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 12/ 2024 20/ 07/ 2029 $18, 341, 192. 20
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 15/ 07/ 2026 15/ 07/ 2031 $73, 364, 768. 80 $73, 364, 768. 80

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON AL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECI BO FI NAL DE FECHA 15 DE JULI O DE 2026

CALI DAD DEL SERVICI O DESDE 15/ 07/ 2026 HASTA 15/07/ 2031

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *xxx]28,388,345.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101628706 ———

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 11

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 15 | 07 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 16 4 - 14 OF 401 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353

CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC |IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
®DIRECCION: CALLE 13 N° 7-30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *xerx] 28 388 345.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00

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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028706 11

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2026 31 | 12 | 2024 00:00 15 07 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INTERVIAL PCI-PC IDENTIFICACION NIT: 901.901.746-0
DIRECCION: CR 15 NRO. 16 4 - 14 OF 401 CIUDAD: __ DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3144119353
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IPENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7
DIRECCION: CALLE I3 N° 7-30 [CTUDAD. SOACHA CUNDINAWARCA | TECEFONO. 7305500
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

PUENTES GORDO GERMAN ALONSO 7162821 30. 00

CORZO GARCI A JORGE W LLAN 5689243 10. 00

I NCORDI S SOC! EDAD POR ACCI ONES S| MPLI FI CADA 900869939- 5 10. 00

PC PROYECCI ON E INGENIERIA S. A. S 901757531- 7 50. 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.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101628706

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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