SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310823 POLIZA No: 310 -87 - 994000000023  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA cop.AGE: 310  RAMO: 87 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 17 | 01 [ 2022 | VvieeNciDELAPOLIZA| 16 | 01 \2022\ 23 59\ | 16 | 01 | 2023 [23:59 | 365 | | 16| 10| 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 01 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IPENTIFICACION: T 860. 015. 929- 2
DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 ciwoap: VI LLETA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 9444123
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO' " ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IPENTIFICACION: - i 860. 015. 929- 2
piReccioN: CALLE 1 N. 7 - 56 ciwpap: VI LLETA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 8444123
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:.  CUNDI NAMVARCA Cl UDAD: VI LLETA
DI RECCI ON: CALLE 1 No. 7-56
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - SALUD
DESCRI PCI ON AVPAROS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS $ 200, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTCOS DE LOS SERVI DORES PUBLI CCS 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 001 - TERCERCS AFECTADCS

TOVADOR: E. S.E. HOSPI TAL SALAZAR DE VILLETA - NI T 860.015. 929-2
ASEGURADO.  FUNCI ONARI OS DESCRI TOS EN EL FORMULARI O Y/ O SOLI Cl TUD DE SEGURQO.
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADOCS

VALOR ASEGURADC
AMPARO BASI CO COP $200. 000. 000

OBJETO DEL SEGURO

AVWPARAR LOS PERJUCIOS O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES CAUSADOS A LA ENTIDAD TOVADORA DEL SEGURO,  COMOD
CONSECUENCI A DE_ACTGS | NCORRECTCS Y/ O DECI SI ONES COVETI DAS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCI ONES DE | NCORRECTAS,

ADOPTADAS, EJECUTADAS Y/ O |NEJECUTADAS, PERO NUNCA DOLOSAS, POR LOS SERVIDORES PUBLI COS EXPRESAMENTE
MANI FESTADCS EN EL FORMULARI O, SOLI CI TUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETI VI DADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, Y
CONSI GNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON LOS REG MENES DE RESPONSABILIDAD SIMLAR A LOS SERVI DORES
PUBLI COS, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTCS Y AL PAGO DE LA PRI NA
CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LIMTES Y SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRI BEN EN LAS S| GUI ENTES CONDI CI ONES.

CONDI Cl ONES GENERALES: 3

TEXTOS ASEGURADCORA SOLI DARIA DE COLOVBI A SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) CONTENI DAS EN LA FORVA NO.
04/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 35- D001 y 02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G18G180.
MODALI DAD DE COBERTURA:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *xxx**%%8 000, 000 $****15,000. 00 $ ***x1, 522, 850 $ **xxxxkkg 537,850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS P&R SOCI EDAD LTDA 9544 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

S 111111117

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310131082 FIRMA TOMADOR

SR

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDD920790C0EFC765D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros

a0n



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: AVENI DA SUBA cop. AGENCIA: 310 Ramo: 87 NoPOLIZA: 994000000023 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION:  NIT 860, 015. 929- 2

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION: - niT 860. 015. 929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON " CLAI M5- MADE", DONDE SE ENTI ENDE POR " CLAl MS- MADE' LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, SUCEDI DAS, Y REPORTADAS Y/ O NOTI FI CADAS
POR PRI MERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' -SI ESTA ULTIMA ES OTORGADA- COMD
CONSECUENCI A DE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES -SI ESTOS ULTI MOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADO
BAJO LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y/ O GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLI ZA.

FECHA DE PERI ODO DE RETRQACTI VI DAD:

LA "FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' QUE SE OTORGA ES A PARTI R DE ENERO 15 DE 2019, SIEMPRE Y CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO (SEG:N
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLI ZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQJi VOCAMENTE, QUE HA TENI DO COBERTURA DE MANERA | NI NTERRUWPI DA ENTRE LA FECHA
EXPRESA Y ANTERI ORVMENTE CI TADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA. NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A
CUALQUI ER RECLANACI ON QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A ASEGURADCRA
SCLI DARI A DE COLOWVBI A EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PCLI ZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON
CON CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLI ZA. EN CASO DE PRESENTARSE
| NTERRUPCI ON DE COBERTURA ENTRE LA "FECHA DE PER ODO DE RETROACTIVIDAD' Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA, LA
"FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD' SERA LA CORRESPONDI ENTE AL | NI ClO DE VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOWMBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA
RECLAMACI ON POTENCI AL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCI ONADO EN EL FORMULARI O, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETI VI DADES O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES.

AMPARO BASI CO )
" SEGUN TEXTOS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA POLI ZA.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" HONORARI OS DE DEFENSA: SUBLIM TE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA EN EL AGREGADO VI GENCI A, EN COBERTURA MODALI DAD
" CLAI M5- MADE", DI STRI BUI DO ASi :

0 POR PERSONA / PROCESO DE COP $10. 000. 000.

o POR PERSONA / EVENTO DE COP $20. 000. 000.

0 POR EVENTO DE COP $30. 000. 000. 3

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLIM TE DE COP $10. 000. 000 POR EVENTO Y COP $30.000. 000 AGREGADO VI GENCI A, EN
COBERTURA MODALI DAD " CLAI M5- MADE" .

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMTADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, EN COBERTURA
MODALI DAD " CLAI M5- MADE" .

" COBERTURA A LOS FUNCI ONARI OS DE ENTI DADES ADSCRI TAS O VI NCULADAS A LA ENTI DAD TOVADORA: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR TOTAL ASEGURADO
DE LA POLI ZA POR EVENTO Y AGREGADO VI GENCI A

" COBERTURA A RECLAVMACI ONES DERI VADAS DE PRACTI CAS DE DI SCRI M NACI ON LABORAL: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR TOTAL ASEGURADO DE LA POLI ZA
POR EVENTO Y AGREGADO VI GENCI A

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREI NTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPANI A

" DEFINICION DE SUBLIM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECIR QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON' A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTI ENDE COMDO EL LiM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA
COVPARNI A ASEGURADORA.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAVENTO QUE
ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

EXCLUSI ONES:

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, ESTAN LAS S| GUI ENTES:

" RECLAMACI ONES O LI TI G OS PENDI ENTES A LA FECHA DE | NI Cl O DE VI GENCI A,

" CIRCUNSTANCI AS, DEMANDAS QUE ESTEN O DEBIERAN ESTAR CUBIERTOS BAJO OTRA POLIZA COMO.  RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL,
RESPONSABI LI DAD ClVIL ERRORES Y OM SI ONES (E&0), RESPONSABILIDAD ClVIL CONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL, MANEJQ,
I NFI DELI DAD Y RI ESGOS FI NANCI ERCS, COMMERCI AL CRI ME, SUSTRACCI ON, Y DEMAS RELACI ONADAS.

" SE EXCLUYEN LAS DEMANDAS DEL ESTADO EN CALI DAD DE ACCI ONI STA.

" EXCLUSI ON DE DEMANDAS DEL ASEGURADO CONTRA EL ASEGURADO.

" EXCLUSI ON DE PERDI DAS AMPARADAS BAJO OTRCS SEGURCS.

" EXCLUSI ON DE FALLAS EN EL SUM NI STRO.

" EXCLUSI ON DE CONVENI OGS COLECTIVOS Y UNI ONES O SI NDI CATOS LABORALES.

" EXCLUSI ON DE BANCARROTA E | NSOLVENCI A.

" OFERTA FUTURA DE CUALQUI ER TI PO.

" NO SE CUBREN GASTOS DE DEFENSA CUANDO EL DEMANDADO SEA LA ENTI DAD.

CONDI CI GBESERSIPECI ALES:



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: AVENI DA SUBA cop. AGENCIA: 310 Ramo: 87 NoPOLIZA: 994000000023 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION:  NIT 860, 015. 929- 2

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SALAZAR DE VI LLETA IDENTIFICACION: - niT 860. 015. 929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

NO CONSTI TUYEN RECLAMACI ONES DE CARACTER LABORAL AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA LAS QUE TENGAN POR OBJETO EL RECONOCI M ENTO DE
SALARI OS, PRESTACI ONES, | NDEMNI ZACI ONES Y DEMAS RETRI BUCI ONES O COVPENSACI ONES DE CARACTER ECONOM CO EMANADAS DE UN CONTRATO DE
TRABAJO.

" LOS GASTOS DE DEFENSA PENAL SE PAGARAN POR REEMBOLSO, UNA VEZ DI CTADO EL FALLO DE PRI MERA | NSTANCI A, SI EMPRE Y CUANDO EL FUNCI ONARI O
ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO, EN | DENTICA FORMA SE
PROCEDERA EN RELACI ON CON LA SEGUNDA | NSTANCI A SI LA HUBI ERE.

" NO SE CUBREN GASTOS DE DEFENSA CUANDO EL DEMANDADO SEA LA ENTI DAD.

" TODOS LOS HONORARI OS PROFESI ONALES DE LOS ABOGADOS SE PAGARAN DE ACUERDO CON LOS SUBLI M TES QUE SE HUBI EREN FI JADO EN LA POLI ZA.

" SE ENTENDERA POR EVENTO UNA SOLA RECLAMACI ON POR UNA M SMA CAUSA, EN DONDE PUEDEN ESTAR COVPROVETI DOS VARI OS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
LA CUANTI A SE REFI ERE AL PRESUNTO DETRI MENTO FI SCAL CAUSADO POR LOS SERVI DORES PUBLI COS.

" NO SE AWPARA CUALQUI ER RECLAMACI ON DE TERCERCS QUE SURGEN O PROVENGAN DE UN HECHO, Cl RCUNSTANCIA O EVENTO DE ADVERTENCI A EL CUAL
INDUCI Ri A A UNA PERSONA RAZONABLE A CREER QUE PODRi A DAR RESULTADO A UN RECLAMD DE UN TERCERO DONDE TAL HECHO, Cl RCUNSTANCI A O EVENTO
EL ASEGURADO ESTABA ADVERTI DO PREVI AVENTE A LA FECHA DE RETROACTI VI DAD.

" PARA PROCESOS ANTE FI SCALI A, SE HARA REEMBOLSO DE ACUERDO CON LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA.

" COBERTURA PARA CUALQUI ER DI RECTI VO PASADO, PRESENTE Y FUTURO, DE ACUERDO CON LOS CARGOS ASEGURADCS.

" PARA QUE EXI STA COBERTURA DEL AMPARO DE GASTCOS JUDI Cl ALES SE ENTENDERA QUE LAS RECLAMACI ONES SE ENCUENTRAN CUBI ERTOS CUANDO LOS
PROCESOS SE ENCUENTRAN EN LAS SI GUI ENTES ETAPAS:

" PARA PROCESOS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL CUANDO SE NOTI FI QUE LA APERTURA DEL PROCESO DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL, CONTRA CUALQUI ERA DE
LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS.

" LOS PROCESCS PENALES CON LA NOTI FI CACI ON DE LA Cl TACI ON A | NDAGATORI A.

" EN LOS PROCESCS Cl VILES CON LA NOTI FI CACl ON DE LA DEMANDA.

" EN LOS PROCESCS ADM NI STRATI VOS DI SCI PLI NARI OS CUANDO SE PROFI ERA EL AUTO DE APERTURA DE | NVESTI GACI ON.

" RESPONSABI LI DAD TRANSFERI DA POR MUERTE, | NCAPACI DAD E | NSOLVENCI A DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS.

AMBI TO TERRI TORI AL:

" COBERTURA: LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLI ZA OPERA EXCLUSI VAMENTE RESPECTO DE RECLAMACI ONES O PROCESCS ADELANTADCS EN COLOMBI A O
EN EL EXTERI OR POR AUTORI DADES COLOVBI ANAS.

" JURI SDI CCl ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

CARGOS ASEGURADCS:
CGERENTE.

SUBGERENTE ADM NI STRATI VO.
DI RECTOR CI ENTI FI CO.

ASESCR DE CONTRATAC! ON.

DCS (02) ASESORES JURI DI COS.

DEDUCI BLES: i
TODA Y CADA PERDI DA: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

CLI ENTE



