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DATOS DEL ASEGURADC F EENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

ASEGURADO /
HEENEFICIARIO:

WSS RECCION: KR 59 26 21

lciupAD:

WERLd 2
0 X €% La

S TN

PIGUESTADO

!"‘EI“TAL HE RN

PR N IR PuAT

\_ =
5y : g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *+**+130,753.00 $ 47 000,00 $ ***+*+26,173.00 § Hrrrrraaii§3,926.00 § ******+35 000,000.00 CONTADO

INTERMEDSARID DIATRIBUCION LOAS EGURD
MOMERE RAVE % DE PART. MOLERE COMPARIS. 5 PART. VALOR AREGAIRADD
ASESORES DE SEGUROS ¥ TRANSPORTES L 153983 100.00




