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*‘l M Codigo: GuczaF |  version: 1
o™ ‘ ; --..,. -t FORMATO INFORME DE SUPERVISOR T
wmﬁiﬂs REVIZION: 18/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE y

MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS Identificado con C.C. 1082981430
[[”_Fecha de Diligenciamiento: 2026-0129

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO :
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUX|L|AR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|  OBJETO DEL CONTRATO:

__N°CONTRATO: [CD20260127 | RP: [106 [ cop: |2 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [5.200.000,00 | VALORDEHONORARIOS PERIODO:” [2.468.750.00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO: _[2026-01-08 [ FECHA DE FINALIZACION: ~ [2026-02-28 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: __[MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

. ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES =~~~ =0 00

| CDP - ADICION: [wA | RP-ADICION: ,N!A | VALOR CONTRATO CON ADICION: .|o.oo |

' III VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

AT T o e VIRl It (Ut ol A

IV. CUMPLIMIENTODE REQUISITOS " = = " e

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presento satisfactoriamente las obhgfacrones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

3.
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

| tratista da cumplimiento a sus obli
% ;?aurgﬁescg?e% tal como EXIQCEE| articulo 50 de la %ey 789 de 2002: SI

"y
.

Temendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respecﬁvo pagq pondlante al
sdo del mes de Enero S R T L‘;;‘:*’__j 3 _-L‘«‘{_ s B
_. _.\Ha--t f""‘ﬂ—ﬁd'ﬂﬁ' e %w_‘,,-; 11.' Al D -
R CUMPLIMIENTO IDEWLAS _AcTMpAnEs
(fdé% gt "S’
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO




’ | MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS

1082981430
CALLE 34 N* 21 ALTOS CERRO PRIMERO DE MAYO
6054346262
JESUSGAMARRABARRIOS66@GMAIL..COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2026-01-29 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: [MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS j
1 DOCUMENTO: [1082981430 |
( DIRECCION: |CALLE 34 N# 21 ALTOS CERRO PRIMEH TELEFONO: [6054346262 ]
1 CORREO ELECTRONICO: | JESUSGAMARRABARRIOS66@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |cD20260127
|  OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ rRP: [106 [ COP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-08 | FECHAFINAL: [2026-02-28 [
[ VALOR CONTRATO: __ [5.200.000,00 ] VALOR A PAGAR: |2.468.750,00 i
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO CAJA SOCIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [24108687143
['CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
f PERIODO OBJETO DE COBRO:w

gl Enero I

FIRMA

it

MIGUEL JESUS GAMARRA BARRIOS
C.C. 1082981430 expedida en SANTA MARTA
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MCLA D INTCIO D cONTRATO NG CD20260127 11T 2004
MUDLLCONTRATO CO060127 10 1 Yot
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CELEBRADO ENTRE LA ESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

1,002.981,430
CON C.CN°

T INF ORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o . PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OB.ETO DEL CONTRATO : RSITARIO JULIO MEN
ASISTENCIALES EN LA E.S E. HOSPITAL UNIVE ENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CDz0260127 DEFECHA 212028
INICIG
ITEM Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATG
(Deben ser coherentes con Ias actividados espacificas del objeto del contrato)
337370 IAT A DTESENTA COOMTUNA, CLAnda se fequIera hacer 105 procedimientos y labores prapias del auxiliar de enfermaria en cualquier sarvicio de 3 £ 5 E
2 SESETATON v TERONS 36 3 gnas de slarma presentados por sus pacientas
3 e de seracins Al bder mas cercanno
2 Aarza en seracin para desarrollo de persanal Proporcionar ongntacion al paciente y famiiiar
5 ge servica abje!n del contralo cumplan esirictamente con [as caracietisticas y relerenciast rlascritas an el presenio dncomente e
| B3
I -
s
1
LE
12 - @ e 22l nacente fallecico y antregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando Que se reaice de maners
13 « MECizo Ie 2si3do de los paoentes relacionados a su carmpelencia
1+ | zEgLoMents & 3 caredls administrscion e los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera. garanlzando 2 cumolirieete de os
-3 ThCaEs v C202 una 2e l3s achvidades que asigne el supervisor del contralo y las demas que determine el Gerenle, y que se derven de [as necasidades
No. DE PLANILLA: 9496953384 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADC
SALUD: SANITAS 15/01/2026 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 15/01/2026 § 227.800
RIESGOS LABCRALES: POSITIVA 15/0112026 $ 34700

IV DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

w2zdes desontas en e informe anexo, dentre del periodo de cobro,
= 23 o& la Sagundad Social par el valor que exige ia Ley, pago del cual anexo capia simple. 3.- Que autarize los impuestas a que astoy oblicade 2 pagar
por nesson = sefialzda contralo.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera coma una de las obligaciones del contrato)

T realizadas an el periodo correspondiente

e
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POESLITTIE ) Ot e al Uy rago

~ —— s e SR o e o s
DATOS GENERALFS DEL APORTANTE
Identilicacion aw Razon Social Clave Apartants Sucursal Prinepal Bltecchon Cludad-Dpartamintis Telidann | -rmau.-l: frn]T
47
CC s aNa CAMARRA TARRILKS MIGHE L DE K WHDE PESHRENTE NI AL CALLL 34821 1 LAMTA MARTA J-w,:u.ﬂr.n— ) it J (1 ===
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — aetaidn _ _
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fensidn Salud Pago. Planilla Manilla Limite Pago Banco Diay Maora Valor
2025-12 IS 43324)90 S40945 1184 | W W01/ [BANCEH DE OLCIDE AT e Al
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
s e Y xl PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, L. Aporte Codigo [1as B Aparte Codiqo [F1as 1’3 rere s Aoorte
00 $ 227000 : 0560 e 7 Felar 13,500 343
< c e} :
Contro de Trakajo: PRINCIPAL (-1 AMades) $1.471,300 $227.800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 334,796 e
Chutad: SANTA MARTA Depto MAGDALEMA { 1 ASados), 51,423,500 $217,800 §1,421,500 517,000 Hi] 50 51,421,500 %1470 w
[ ia: Ilmtm Imm Fm!‘," 1,420,500 urme | mas| w0 §1,42,500 174,000 [ P @) walw 4141150 35e )
Total Affliados{ 1) i+ “$1,421,500 522,400 $1,421,500 176,000 50 %0 41,423,500 514,700 0
-~ - ‘
2 3
i
e !
" . i
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ﬂ s RESUNIE! VBN di UE FdBU

| DATOS GENERSALES DEL APOATANTE

Identificacion i -
ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Princpal | Dwreccion Cucad-Censtaments Tesfome Tromeras: SENL
| =~ O =
- I 1=
=t UEL DE £5.5 PO EONDENTE eIt AL cagis ja=21. CaNTA BEETI Al TG
Too Fecha Pazo
Planilla Planiila Limite Pago Banco | Daswars | Vaior
- . +
Tme 0709 2076°51/15 | £4vCO DE OLIDENTE | o ez X0

8 1
1 5227.800 5900 ) 228,700
800,224,808 B 1 $227.800 5900 50 §228.700
1 $34.700 5200 S0 $34.900
423 B60,011,153 6 1 $34.700 5200 50 $34,900
1 $178,000 5700 S0 $178,700
800,251,440 6 1 §178.000 5700 S0 5178,700
40.500 BO0L" 2 = = o 0 12.300



RESPONSABILIDAD
- POLIZA DE CIVIL PROFESIONES MEDICAS iz sgoesil

\ﬁ:';' CONFIANZA CERTIFICADO kM8 309
6 Swnss Re ) Rmm PAGO
ELECTRONICO |\ asa

UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 28 01 208
TOMADOR MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS CCONIT: 1082981430 '
DIRECCION: €1 24 21 1 DEIAYO CIUDAD:  SANTA WARTA
lg-w_\_:l._: FSUSGAMARRABARRIOS@GMAIL COM TELEFONO: 3015936832
ASEGURADO:  MIGUFL DF JESUS GAMARRA BARRIOS = o ~ CC.ONI: 1082981430
DIRECCION:  CL 4 211 DE MAYD o - ' CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3015086857
BENEFICIARIO:  ERCEROS AFECTADCS ] i C.C.ONIT:  DD0OCO0000 T
DIRECCION: B - ] CIUDAD: -
) - VIGENGA VALOR ASEGURADO EN _ PESOS
[ DD MM AAAA | DD MM AAMA f ANTERIOR ESTA MODIFICACION | NUEVA ]
| DESDE 1o 0! 2026 HASTA 10 01 2027 | 350,000,000.00 181,000.00] 350,181,000.00
L_ T INTERMEDIARIO COASEGURO [ PRIMA
Fopart] NOHMBRE COMPANIA " % | PRIMA | VALORASEGURADO TRM: " MONEDA VALORES

[{e B CEN TR SRR LTS e = £ e
‘ ’ | PRIMA NETA PESOS |

| = J

| CARGOS DE | PESQO
| \ EMISION 5 -
| VA PESOS |
| |
! TOTAL
| B

EACLUSION Dt 1RANGCCIONES ifie]8l245, EMBARGOS ¥ SAHCIONES ECON
PROVISION =F BIFHA CORFRTLURA, O Fl PAGD BF DICHA PERDIDA,
CANCIONES COMERCIALES O EOONOMIZAS, LEYES O NORMATLY

FSTA P08 IZA 4F FRDIF FI) CORGE

LA PRIMA DEIJIFOLI.MODELQSWHF.I‘D!DWQ
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON

LA IO LAT LON L LA IGENCLA DL
FUA TR A TTERCION A S O
AN ICIFALA L CLALSULALL ¢ ]
(U PUAFDD TR TAR TORGS
CLUALGLIERA Lt L% CANALES L Hi Gide SE ENC

VO DISEESTE Ch L ARTIEVLG 232,11 DEL DCCRETO 2555 OF 2010,

EHMATEHIA CAMBIARTA, SECUN LD SEHALALID POR FL ARTICULO 2,31.2.3.4 DEL MISMO ORD ,

00 CASTOS S LIGLIGATEAN A LA TG ESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA TECHA DE EXPEDICION.
£ BOGOTS, 115 57 C5TA POLIZA SE TorE MEGIANTE UN INTERMEDIARUG, LA PRIt DE ESTA POLIZA Ih

WEE (01T REPIMEILRD | Dl ADICI AL DEL ASEGUIADGON UASADD EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES COMTORME CON LAS LEVES ¥ REGUACIONES APLICABLES. L4 PRES s
-.1 TOMATKE MD]IGA M1 ACFOTACIOMN ¢ AUTORIFACION PARA QUE Fil EL EVENTG Et QUE THELMPLA |AS OBL[GACIDMES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SFGURC, Vi
| INCUSLIMIER D, LN RERGH! ALRS & LAy UER TRALES Be DAY EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OF MANERA EXPRESA MANIFIESIO ¥ 202210 3
W enerrciaRio, QUE Fi nloon UF TOIEAR, ACFITAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES MENCTDNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA ©F |4 LAl
2| TRRIAMIEN D Db LS DR°DS P2 SONALES PN PRATE DE CONFLANZA 5.4, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, ASH COMO ML AUTORLZACION FARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGH NACIONAL £ IN s0 el 1 > . :
3 FARA | IS FIALIGARTS ¥ FH 1% TTRMCNOS QU ME FUEAON TNFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECLTON DF CATOS IS 01 05, AP s P
S ¢ | ponrel bupsSERTE CEITIFICALD Dz SEGUIQS 5E WIGE MWWWHBENMVPJWIMEDE LA POLLZA 802085121 ¥ CERTIFICADO RM27799 ERION R ¥
o
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= _# 41517 709998911501 (8) Mans foses Herrees Lol e

” o T P CC L1 A2E v

~ '- ASEGURADORA FIRMA =
E COMPARIA ADORA DE FIANZAS 5.A. AUTORIZADA
1| ’

DOCUMENTO FIRMADO DIGITA| .
~ORIGINAL - ASECURADA ]

31 - 37 Mo 7 - Bogetd, D.C.- Colombia



]
CO NE Referencia para pago electronico: 000066500
€ k IANZA Nit: 1082981430  DV: 1
- @ Sw,ss Re Tomador: MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
P "f"“‘ltﬂ' H
NIT: $60.070.374-9 Pdliza: 802085121  Certificado: RM28305  UBICACION: SANTA MART/
Valor P : o :
franales de Pago: ﬁ\ Alieaid d . -
“:55 BN NURSIT I el Www. contianza, cam,co en Pagos "3 — L_l ' ’
Confan, g8l -_:-s_a concc.omly ell:ligl!u de venhicacion, "T:ANTID.QU DE COD. BANCO CHEQUE No. YALGR :
C FEE tanela ae credito. CHEQUES
- £n pabatntas, hancatas y comasponsales; |
Mesentanda agte cupant e ioon oidgu de bk, CHEQUES $
Bances I
A : Dawvivienda Banco de Bogota l|
EFECTIVO § 'I
Copidrogas
Rad Car
Be rce (") TOTAL
Full recarga j

< msal Daviolata-punto red
Cues corsulichs oo nuesta paging web,

98911901(8020)00000

R30aT Mas 2e una poliza. gensre su cupdn de pago en wivw.conlianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nil y &l digio de venficasion y selercene 138 sibess en la s

© actualizado su correo alecirénica ya que a esle le legam s recibo de caja an linga, si paga por eslos medios,
n=.

“lelvalarap vede ser menor 0igual 3l valor de la péliza, No se reciben volores mayores al estipulada en este cupdn,
- CLIENTE -
Drection parz notificacones: Calle 82 N¥ 11 - 37 Pisa 7 - Bogatd, D.C.- Colombia, centrodecontacto@confianza.com.ca
/N Referencia para pago electrénico: 0000000000
(‘@, CONFIANZA Nit: 1082981430  DV: 1

@ SwissRe Tomador: MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
Corgorale Solubonrs :
mormeE soute Poliza: 802085121  Certificado: RM28308  UBICACION: SANTA MARTE

NIT: B60.070.374-9 Valor Pgliza:$ 0 o
( Canales de Pago: \ FECHA DE I [ l I
- FSE en nuestra pagma web www confianza.com co en Pagos /- COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
a PC. racistrese con c.c, o nit y ¢l digito de verificacion, CN:'T'DAD DE L0 )
salecoone la opocn PSENanela de cradilo. CHEQUES
- En entdanes bancanas y comesponsales. (con codigo de barras,
[ ESEnET l." BslE runen )
2UA Dawvenda Banco de Bogota CHEQUES §
sonsales bantanos l W
Carrespansaies bancancs de Bancolombia EFEC 0§
Grupa Exio-Caruliz Copidrogas
Surtmax Red Cerca
Otimpea EDED N . J
" Full recarga e =
wbs Gelsa I e
5':"(.-5 porsal Daviplaia-punto red !
Quros consullolos en nuesira pagina web,
N ® (415)77

IMPORTANTE:

- & 58 rAQUIEIE D30T 8.

C%n:; ::;;ql:’;a';a mas de una pdliza. ganere su cupcn de page en www.cenllanza,com.co an Pagas Confianza P, reglsiresa con c.o. oty ol digho de velcacion y selecocrs 125 pobass en ks corer
- Esimpaniante que este actualizado su corren eleclrdnico ya que o este lo Negard su reciva ca caja en Iines, 5| page por eslos medios,

- Np 58 recinan pagos mialas.

") el valor & pagar pucde ser menpr o lgual il valor do la pélize. No se reclbon valotes meyores af estipulado en eelo cupdn,

-BANCO -

Dirgccion para noblicaciones: Calle B2 NP 11 - 37 Pign 7 - Bogotd, 0.C.« Colombila, cenuadecontacto@eonnianza com.co




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS vigra 11

— poLIZA 802085121
A
C.L‘ ), CONFIANZA CERTIFICADO RIM28309
; @ Swiss Ro MMOPN%
s ELECTR DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 28 01 2026
TOMADOR MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS T ~ CCONT: 1082981430 !
DIRECCION:  CL 34 211 DE MAYO CIUDAD:  SANTA MAPTA
E-MAIL: JESUSGAMARRABARRIOSBGMAIL.COM TELEFOND: 3016986830 _
ASEGURADD:  MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS ) CC.ONIT: 1082981420
'DIRECCION: L34 21 1DEMAYO ) CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3018986530 '
[BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: _ 0000000000
6IRE_C06N B aumn: TE..- !
r ~ VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS |
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR E£5TA MODIFICACION NUEVA |
| DESDE 10 01 2026 HASTA 10 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
l INTERMEDIARIO ! COASEGURD PRIMA -
| %PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES |
L0000 | CENTAURY SEAROS LTD:
! [I o ‘ PRIMA NETA PESOS
| ‘ CARGOS DE PESOS
| VA PESOS
| TOTAL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALDR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDYUCIBLE
AMPAROS
B TR ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS = o P
R, ClVIL PROEES!ONES MEDICAS 10-01-2026 10-01-2027 350,000,000.00 350,181,000.00 10 2.00
Peripoins Patnm Lucra Cesante [ Vigenod 10-01-2026 | 10-01-2027 350,000,000.00 350,181,000,00 10 2.00
Periumios Patnm Luoo Cesante [ Eventa 10-01-2026 10-01-2027 350,000,000.00 70,036, 200,00 10 2
Gastos Judieales de Dofonsa / Vigenoa 10-01-2026 10-01-2027 70,000,000.00 ?D,GDO.DOU.UI}| 10 1.00
Gastos Judimales de Defunss / Evento 10-01-2026 | 10-01-2027 70,000,000,00 ?0.000.003.00| 10 1.00

BJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARD EMERGENTE LUCRO CESANTE]} DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENC!A. IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRC DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente psliza no se exlignde & cubrir ningun lipo de lesidn, daiio, respansabilidad, reclamacion, pérdida, pago, coslo o gasto de cualquier lipo, ya sea real o presunia. que derve
de, sea consecuencia directa o indirecta de, alribuible a, o en cualquier mode relacionado con o en canexion con: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Piblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisjbles y/o Conlagiosas (Se tralen de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO A 350.181,000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 28/01/2028

EXCLLSION OF TRANSCCIONES PROMISIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECON i IGADA A DIDA, e
PROMISION OE ICHA COBFATLRA, G FL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAHAS ; CCION CONFORME A L A5 RESOLUCIONES BF LAS HALIGHES LINIDAS O
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