ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

NUmero de
994000057953 anexo:
SANTA PAULA Ramo:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

TRUJILLO FERRARO ALLISON STEFANY

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO  miércoles, 14 de enero de 2026 martes, 18 de mayo de 2027 $23,055,000.00

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

CUMP. ENT. ESTATALES


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

