REBUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLvc1oN Nimero 0003160k 2015
" 10 MAR 20% )

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE SOBRE UNA MODIFICACION A LA CAPACIDAD DE
AFILACION PRESENTADA POR CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
“CAPRECOM" (EP$020) IDENTIFICADA CON NIT 899999026-0 PARA LOS DEPARTAMENTOS DEL
CHOCO Y EL META :

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

En ejercicio de sus giribuciohes legales y reglamentarias en especial las corferidas en los
numeral 15 del Arficulo 21 del Decreto 2462 de 2013 vy previos los siguientes antecedentfes y
considerandos,

ANTECEDENTES:

1. Mediante Resolucion 17246 de 2008, [a Superintendencia Nacional de Salud, habilitd a
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM" identificada con NIT
899999026-0 para ia operacién del Régimen Subsidiado en Salud en los siguientes
Departamentos con la siguiente capacidad de dfiliacion:
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AMAZONAS 50,000
ANTIOGUIA i 200.000
ARAUCA . 116.000
ATLANTICO 300.000
BOGOTA DC 300.000
BOLIVAR ' 200.000
BOYACA ; 200.000
CALDAS 120.000
CAQUETA 100.000
CASANARE 50.000
CAUCA 100.000
CESAR 150.000
CHOCO . 100.000
CORDOBA 200.000
CUNDINAMARCA ’ 100.000
GUIANIA ' 20.000
GUAVIARE 50.000
HUILA 100.000
LA GUAJIRA i : 116.000
MAGDALENA 250.000
META _ 100.000
NARINO ' 100.000
NORTE DE SANTANDER 100.600
PUTUMAYOQO 50.000
QUINDIO 50.000
RISARALDA ) 50.000
SAN ANDRES 50.000
SANTANDER 250.000
SUCRE ' 100.000
TOLIMA 230.000
VALLE 362.174
VAUPES 20.000
VICHADA ’ i 20.000

STOTARI Y e s i o4 sy pollpbly s o et e 4304474
FUENTE: Resolucién 172672008

2. La CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM” identificada con
NIT 899999025-0, mediante comunicacién DG-1000/412-2014 radicada en esta
Superintendencia baje el NURC 1-2014-026119 solicité su refiro voluntario  del
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Departamento del Chocé, posteriormente mediante comunicacion DG-1000/530-2014,
radicada bajo el NURC 1-2014-067597, solicitéd refiro voiuntario del Departamento del
Meta, y mediante comunicdcion DG-1000/539-2914, radicada bajo el NURC 1-2014-
070149, dio alcance a la solicitud de retiro en el Departamento del Metq, solicitando el
retiro solo de los municipios de Cabuyaro, Bl Calvdrio, E Castilic y Lejanias.

3. De conformidad con lo dispuesio en el numeral 10 del articuio 22 del Decreto 24462 de
2013 ia Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB, procedié al estudio de la modificacién de la capacidod de
afiliacién, presentada por CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
“CAPRECOM” identificada con NIT 899999026-0, estudio contenido en el Concepio
Técnico y Recomendacién con NURC 3-2015-0044460 de fecha 9 de marzo de 2014.

4. Lo Delegada para la Supervisién Institucional, es competente para autorizar de forma
integral las modificaciones de cobertura geografica, poblacional © mixta que
presenten las EAPB, con ameglo a lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 21 del
Decreto 2462 de 2013.

Con fundamentc en lo anterior se efectian los siguientes,
CONSIDERANDOQS:

1. Que el Gebierno Nacional a través del Decreto 3045 del 27 de diciembre de 2013,
establecié las condiciones para garantizor la condinuidad en o dfiiacidon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud v la prestacién del servicio pdblico de salud a los
dfiliados de las EPS del régimen contribulivo o subsidiade, cualquiera sea su naturaleza
juridica, frente a los siguientes eventos: (i) Cuando se retiren o liquiden veluntariomente,
(i) Cuando se produzca la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento del régimen
confributivo o del certificado de habiiitacién para el régimen subsidiado o {iif) Cuando
sean sujetos de intervencién forzosa administrativa para liguidar por parte de lg
Superintendencia Nacional de Salud.

2. Que en lo relativo al retiro voluntario, el articulo 11 del Decreto 3045 de 2013 establece
qgue las EPS-S podran solicitar autorizacion de retiro ante esta Entidad en forma parcial,
siempre y cuando hayan operado continuamente ol menos durante un afo en el
municipio. departamento o region de la cual pretende su retiro. En tal case la Supersalud
decidird sobre la aplicacion de la obligatoriedad de su retiro integral del departamento
al cual pertenece el municipic de retiro.

3. Que ejecutoriado el acto administrative que autorice el retiro voluntario, deberd agotarse
el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacién y traslade de los afiliados a las EPS
que operen 0 se encueniren autorizadas para eperar en el mismo régimen, en el
municipio o departamento en donde venia operando la enfidad solicitante del refire {Ar.
2 D.3045 de 2013).

4. Que el frémite de asignacion y fraslado de dfifiado debe sujetarse a las reglas contenidas
en &l articulo 3 del Decreto 3045 de 2013, segin el cual coresponde al representante
legal de la EPS proceder a redlizar la asignacién de los afiiados enire las demds EPS
habilitadas o autorizadas bajo las siguientes reglas:

“Ariiculo 3°. Procedimiento de asignacién de ofiiados. {...] Si el acto adminisirativo queda
gjecutoriado o es nofificado, segun corresponda, dentio de los.Uitimes quince {15) dias del mes,
la asignocion de dfiiiados debe realizarse en los primeros quince {15) dias del mes siguiente; en
los demas casos la asignacién de dfiiados debe reciizarse en el mismo mes de ejecutoria o
nofificacién del acfo administrativo. En todo caso los EFS que osignon los usuarios serdn
responsabies del asegurarniento hasta ef Gitimo dia del mes en el cual se redliza la asignacion.
A parfir del primer dia del mes siguiente las Enfidodes Promotoras de Salud que reciben los
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ysuarios asumirdn el aseguramiente y garantizarén el acceso o la prestacidn de servicios de
saiud de los usuarios asignados. Transcurridos noventa (90) dias, los afifados, asignados podrdn
escoger libremente enire ios Enfidades Promotoras de Salud que operen en el municipio de su
residencia y que administren el régimen ¢! cudl perfenecen.

Los afiiados serdn distiibbidos por grupos familiares, con base en los siguientes criferios:

1. Los grupos familiares sin pacientes con patologias de alto costo se distribuirdn ef 50% en partes
iguales entre las EPS que-operen en cada municipio y ef restante 50% en forma proporcional al
nimero de aflliados de lgrs EPS en cada entidod teritorial,

2. lLos grupos familiares que fengon pacientfes con patologias de alfe costo, se closificardn en
forma independiente, de los demds grupos familiares y se distribuirdn aleatoriamente enire las
Enfidades Fromotoras de Salud que operen en el municipio en forma proporcional a su ndmero
de dfffiados, incluidos losasignados con base en el numeral | del presente orticulo,

De manera concomitarite a la osignacion, ef liquidador o representante legal de Ia Entidad
Prormotora de Salud eniregard o informacién de dfifacidn de la poblocidn, o cada una de las
Enfidades Promotoras de Salud a los que se les asignaron ofiiados, para que éstas, de
conformidod coen e normatividad vigente, regisfren la novedad de dfiliacién en ic Base de
Datos Unica de Afiliados,

Paragrafo. Fjecutoriados los actos adminisfrafivos que outorizan el refiro voluntario, revocan la
autorizacion o habiitacidn o notificado el acto administrativo que ordena la intervencion
forzosa para liquidar, quedaran suspendidos los fraslados voluntarios de los affiados de las EPS
incursas en una-de -esfcrs’?ac}rc:unsrancias. "

5. Que en aplicacién a lo dispuesto en el articulo é del Decreto 3045 de 2013, Ia EPS que
asigna a sus afiiados, en este caso CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
“CAPRECOM” identificada@ con NIT 8%99999026-0, debe cumplir con las siguientes
obligaciones:.

{0 Informar a los afiliados que han sido asignados a ofra Enfidad Promotora de Salud, o fravés de
su pégina web y de un medio de comunicacién de ampilia circulacién en los lugares en que
cumple funciones de aseguramiento.

(i} Informar a los aportantes de ios dfiiodos asignados, por medio de comunicacion escrita, su
obligacién de cotizar a le EPS receptiora y ia fecha a parfir de la cual debe hocerio.

() Enfregar a coda una, de las EPS receptoras fa carpeta original con los documentos soporte dé
dfiliacién de cada ofifiado asignado,

(iv) Entregar o cada una de las EPS receptoras, la base de dafos de usuorios con folios de tufela de
cada ofiliado asignado.

(v) Disponer a fravés de sy pdgina eiecidnica, para consulta general ef listodo de cfiiados
asignados.

6. Que en cumplimiento de o dispuesto en el articulo 5 del Decreto 3045 de 2013 las EPS que
reciben los afiiados, deben cumplir con las siguientes obligaciones:

@ Informar o los afiiados, mediante comunicacion escrita, que han sido asignados a dicha Entidad
Promotera de Solud. suministrande los ndmeros felefénicos, las direcciones electrénicas, el sitio
web y la ubicacién fisica donde pueden contactarse; la fecha a partir de la cual la enfidad se
hard responsable de la prestacién de los servicios de salud y el derecho que le asisfe al usuanio
de hacer uso de ia libre eleccidn después de 90 dias contados a partir de tal fecha.

(i} informor a entidades pdbilicas o privadas pagodoras de pensicnes, a fravés de un medio de
comunicacién de amplia circulacion en los lugores en que asumird las: funcicnes de
aseguramiento, los datos de los sitios fisicos, electronicos y ndmeros telefénicos de contacto o
fravés de los cuales ofregerd atencién e informacién sobre los afiliados asignados.
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(i} Disponer a través de su pdgina eleclrénica, para consultd general el listado de afiliados
asignados.

7. Que ios EPS receptoras de dfiiados asignados a quienes la EPS de donde provienen les
hubiese autorizado procedimientos o intervenciones que a la fecha de asignacion no
hayan sido realizados deberdn pregramarlos dentro de los 30 dias siguientes a la asuncién
de [g prestacion de los servicios, siempre y cuande no s€ ponga en riesgo la vida del
paciente, case en el cual deberd garantizar la oportuna atencién. En el caso de servicios
neo incluidos en el Plan Obligatorio de Salud que deban prestarse en virtud de fallos de
tutela, las Entidades receptoras garantfizaran la continuidad del tratamiento, sin requerir
tramites adicionales al afiiado. {Arf. 9 Decreto 3045 de 2013)

8. Que para proceder a la modificacién de la capacidad de dfiliacién, implicita en la
sglicitud de refiro voluntario, ki Direccidén de Inspeccién y Vigilancia para Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, medianie NURC 3-2015-004440 de fecha
9 de marzo de 2014 realizd el comespondiente estudio de riesgo de aseguramiento y
recomendd:

1. Autorizar el retiro voluntario de la Caja de Previsién Social de Comunicaciones “Caprecom” del
Departamente de Chocd y los municipios de Cabuyare, El Calvario, E Casifilo y Lejanias en &
Departamento del Meia.

2. Reducir la capacidad tolal de dfiiacién de la Caja de Previsibn Soclal de Comunicaciones
“Caprecom” en 100.000 cupos que habian sido autorizades para ef Departamento de Chocd segdn
Resolucion 1726 de 2008.

3. Fijar la capocidad de difiiccion eh donde la Caja de PrevisiSn Social de Comunicaciones
“Caprecom” podrd operar, en la forma gue se muestra eh la sigulente tabla:

o 'DEPARTAMENTO | capacidad:auiosidan £ " :
AMAZONAS 50.000
ANTIOQUIA 200000
ARAUCA 116.000
ATLANTICO 300,000
BOGOTA DC 300.000
BOLIVAR 200.000
BOYACA 200.000
CALDAS 120.000
CAQUETA 100,000
CASANARE 50.000
CAUCA 100.000
CESAR 150.000
CORDOBA 200.000
CUNDINAMARCA 100.000
GUIANIA 20.000
GUAVIARE 50.000
HUILA 100.000
LA GUAJIRA . - 114.000
MAGDALENA 250.000
META 100.000
NARINO 100.000
NORTE DE SANTANDER _ 140.000
PUTUMAYO 50.000
QUINDIO 50.000
RISARALDA 50.000
SAN ANDRES 50.000
SANTANDER 250.000
SUCRE 100.000
TOLIMA 230,000
VALLE 362.174
VAUPES _ 20.000
VICHADA 20.000
TOTAL ' : L b 4204174

4. Ordenar a la Caja de Previsién Soclal de Comunicaciohes “Caprecom™ disfribuir de acuerdo dl
articulo 3 del Decreto 3045 de 2013, los 166.242 afiiados activos que presenta en el Departamento
de Chocd y los 2.300 dfiiados activos en los municipios de Cabuyaro, H Calvario, B castillo y Lejanias
en el Departamento del Meta,
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5. Comunicar a ki Caja de Previsién Social de Comunlcaclones “Caprecom” que en cumplimiento del
pardgrafo del articulo 11 del Decreto 3045 de 2013, podr& volver a operar en el departamentc del
Choco y los municipics de Cabuyaro, El Calvario, El Castillo y Lejanias en el Depantamento del Meta,
“siempre y cuando haya transcurido un oo desde o autorizacidn de su refire voluntario”, previa autorizacidén
por parte de esta Superintehdencic.

6. Ordenar a la Caja de Previsién Soclal de Comunicaciones “Caprecom”, que en un plazo mdximo
de 10 dics hdabiles contades a partir de Ia ejecutoria del Acto Administrative, presente ante la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional un plah de pagos que garantice el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas por prestacién de servicios de salud en el
Depdrtamento del Chocd vy los muricipios del Departamento del Meta.

7. Remilir copia del Acto Administrativo a ids Entidades Territoriales involucradas, a lo Cuenta de Alto
Coste y Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

9. Que evaluado el Conceplo Técnico.y Recomendacion propueste por la Direccién de
Inspeccién y Vigllancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Insfitucional lo acoge en su integridad.

En mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR of retiro voluntario de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES "CAPRECOM" identificada con NIT 899999024-0, del Departamento del
Chocd y de los Municipios de Cabuyaro, Bt Calvario, El Castillo y Lejanias en el Departamento
del Meta. :

ARTICULO SEGUNDO.- MODIFICAR ka cobertura poblacional de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM” identificada con NIT 899999026-0. disminuyendo su
capacidad de afiliccién en 100.000 cupos que habian sido autorizados en el Deparfamento
del Chocé segin Resolucidn 1726 de 2008. Como consecuencia de lo anterior, en adelante Ia
capacidad de dfiliacion del régimen subsidiado de ésta Enfidad serd de 4.204.174.

ARTICULO TERCERO.- FIJAR o capacidad de dfiiacién en donde podrd operar CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM™ identificada con NIT 899999026-0, en
la forma que se muestra en el ¢uadro siguiente:

P e e il - e 3 g ._,ll_ -;.]'-I;.i:..lu.|:.ui Wit et 5 . ngacldndmmdﬂ 1 TR o B

AMAZONAS 50.000
ANTIOQUIA 200.000
ARAUCA 116.000
ATLANTICO 300.000
BOGOTA DC 300.000
BOLIVAR ' 200.000
BOYACA 200.000
CALDAS 120.000
CAQUETA . 100.000
CASANARE 50.000
CAUCA 100.000
CESAR , 150.000
CORDOBA ; 200.000
CUNDINAMARCA ' 100.000
GUIANIA 20.000
GUAVIARE 50.000
HUILA 100.000
LA GUAJIRA 116.000
MAGDALENA 250.000
META 100.000
NARINO 100.000
NORTE DE SANTANDER ' 100.000
PUTUMAYO 50.000
QUINDIO 50.000
RISARALDA 50.000
SAN ANDRES 50.000
SANTANDER ) 250,000
SUCRE 100,000
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TOLIMA 230,005
VALLE 362.174
VAUPES 20.000
VICHADA 20.000
TOTAL " A N i 4204174

ARTICULO CUARTO.- ORDENAR al Representante Legal de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM” identificada con NIT 879999026-0. que una vez ejecutoriado
el presente acto administrativo, lleve a cabo el procedimiento de asignacion de los 166.242
ofiliados activos segun la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del Departamento detl Chocd,
con estricta observancia de las reglas contenidas en el Decreto 3045 de 2013 y teniendo en
cuenta las EPS en operacion y habilitadas para operar en-dichos municipios. segin la siguiente
fabla:

EPS con operqclon en los municlpios objefo-de refifo en el Chocd
2700 QUIBDO 49_.377 . . 28.43
27004 - ACANDI 5.602 ] 4.050 794
27025 - ALTO BAUDO (PIE DE PATQ) 29321 13.530 22 5.750
27050 — ATRATO 2.541 1.537 1.545
27073 - BAGADO 2.585| 6.468 1.448
27075 - BAHIA SOLANO {MUTIS) 7.152 2.564
27077 - BAJO BAUDO [PIZARRO) 43181 10.332 2,128
27099 - BOJAYA [BELLAVISTA} 1.713| 2.107 21 2127
27135 - EL CANTON DE SAN PABLO 2567 22701 527
27150 - CARMEN DEL DARIEN 1.145 617 3.427 140
27150 - CERTEGUI 1.020) 1.127 1.590
27205 - CONDOTO 63271 1.221 2.381 1.053
27245 - EL CARMEN DE ATRATO 2.655| 2.981
27250 - EL LITORAL DEL SAN JUAN 4.420| 4.845 1.041
27361 - ISTMINA 14.647 | 4.645 4027 231
27372 - JURADO 3779 23
27413 — LLORO 3.263| 4.778 2089
27425 - MEDIO ATRATO 2419 2.421 2.409
27430 - MEDIQ BAUDO (BOCA DE PEPE] 3.242| 2803 874 3.329]
27450 - MEDIO SAN JUAN 5.283| 1.194 76 2.284
27491 — NOVITA 3741 1.315 1.777
27495 —NUQUI 1.249 3.856 1.695
27580 - RIO IRO 1.394| 1.848 8 1.835
27600 - RIC QUITC 3.474| 3.407 18 77
27615 - RIDSUCIO 11.445| 5.64%9 .6.309 334
27680 - SAN JOSE DEL PALMAR 2.584 1.537
27745 — SIP| 1.839]| 1.213 975
27787 -TADO 5.506| B.752 3.755
27800 — UNGUIA 6.572 3.243
27810 - UNION PANAMERICANA 1.351 ] 1.307 2.486

Fuente: BDUA enero 2015

ARTICULO QUINTO.- ORDENAR al Representante Legal de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM" identificada con NIT 899999024-0, que una vez ejecutoriado
el presente acto administrativo, lleve a cabo el procedimiento de asignacién de los 2.829
afiliados dctivos en la Base de Datos Unica de Afliados BDUA de tos Municipios de Cabuyaro,
El Calvario, El Caostillo y Lejanias en el Departamento del Meta, con sstricta observancia de las
reglas contenidas en el Decreto 3045 de 2013 y teniendd en cuenta las EPS habilitadas para
operar en dichos municipios, segun Ia siguiente tabla:

EPS con operacion en Ios municipios ob]eio de reﬁm en el De rtamenio delMefu _

. o GMUNICIRIO. L]l AP EPSH L BERIRCEPE LODARHIAREOMPARTA
CABUYARO 276 2.677

EL CALVARIO 261 985

EL CASTILLO 889 4.676 087
LEJANIAS 874 8.024

Fuente: BDUA Enero 2015

ARTICULO SEXTO.- ORDENAR al Representante Legal de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM" identificada con NIT 899999026-0, que para efectos de
reatlizar la inspeccién y vigilancia en la correcia aplicacién del procedimiento de asignacion de
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ofiliades, remita un informe a la Direccidn de Inspeccidn v Vigilancia para Enfidades
Administradoras de Planes de-Beneficios de la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de
los 10 dias hdbiles siguientes a la fecha en que se concluya la cesion de la totalidad de los
afiliados, certificando la debida culminacién del trédmite de asignacion.

ARTICULO SEPTIMO.- COMUNICAR dl Representante Legat de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM" identificada con NIT 899999024-0, que en cumplimiento del
pardgrafo del arficulo 11 del Decreto 3045 de 2013, pedrd solicitar qutorizacidon a esia
Superintendencia para volver a operar en el Departamento del Chocd y los Municipios de
Cabuyaro, €l Calvario, E Castillo v Lejanias del Departamento del Metaq, siempre y cuando haya
franscunido un afio desde su ejecutoria.

ARTICULO OCTAVO.- ORDENAR al Representante Legal de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES “CAPRECOM" idenfificada con NIT 899999026-0, que en un plazo mdaximo
de 10 dias hdbiles contados apartir de la ejecutoria del presente Acto Administrativo, remita a
la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional un plan de pagos que garantice
el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por prestacion de servicios de salud en el
Departamento del Chocd y los municipios de Cobuyaro, El Catvario, B Castillo y Lejanias del
Departamento del Meta.

ARTICULO NOVENO.- NOTIFICAR PERSONALMENTE ei contenido de la presente Resolucion a la
Doctora LUISA FERNANDA TOVAR PULECIO identificada con cédula de ciudadania 52.047.238,
en su condicién de Representante Legal de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
“CAPRECOM" identificada con NIT 899999024-0, ubicada en la direccidon Carrera 69 N° 47-34
(Bogotd — Colombia) ¢ a quieh haga sus veces, de conformidad con lo dispuesto en el arficulo
67, 68 y 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Centencioso Administrativo.

ARTICULO DECIMO.- COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo al Ministerio de
Salud v de la Proteccién Social, a ia Cuenta de Alte Costo, o los Gobernadores de los
Departamentos de Chocd y Meta y los Alcaldes de [os Municipios de Cabuyaro, Bt Calvario, H
Casiillo y Lejanicas.

ARTICULO DECIMO PRIMERO.- ADVERTIR que contra la presente Resolucion proceden los
recursos de reposicion y apelacién de conformidad con fo establecido en fos numerales 1y 2
del articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrafivo
que deberdn interponerse por escrifo en la diligencia de nofificacién personal, o dentro de los
diez (10) dias sigu'ienies a ella, o a la nofificacién por aviso, o al vencimiento del término de
publicacién, segun &l caso.

ARTICULO DECIMO SEGUNDOQ.- La presente Resolucién rige a parfir de la fecha de su
nefificacion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogotd D. C, a los 10 MAR 2015
=

.

A LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

SUPERINTENDENTE DELEGADA P,
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