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g DATOS DEL TOMADOR 2
ﬂrncunus:- JENNY EDITH JULIAO ORTIZ IDENTIFICACION: CC 22.645.247 —\2
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oiReccion: CL 25 A 22 93 BR CORTICO APTO ciwoao: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO. £253760907 g
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oReccion: CL 25 A 22 93 BR CORTICO APTO CluDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 5753760907 §
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& DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
%KITEII: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: SOLEDAD h <
5| DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0 LUGAR DONDE LABORA EL PROFESIONAL 5
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$ ACTIVIDAD: ENFERMERA &
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g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
- =
= | DANO EMERGENTE POR EL ACTO IIEDICO $ 30,000,000.00 &
o RESPONSABILIDAD CI DICA 30,000,000.00 z
] Us0o DE SU POS D DIAGNOSTICD 30,000,000.00 0.00 §
- SUMINISTRO DE MEDICAME 30,000,000.00 0.00 <
] SUSTITUCION PROVISIONAL 30,000,000.00 0.00 3]
£ GASTOS DE DEFENSA 3,000,000.00 0.00 Z
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8| TOMADOR: JULIAO ORTIZ, JENNY EDITH 8
£| ASEGURADO: JULIAO ORTIZ, JENNY EDITH 4
=| BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada. 7]
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B NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \ E
g MOVILIDAD EFECTIVA LTDA 10201 100.00 5
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| RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320220753
DIRECCION NP’TIFIC&CIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota HLUENGAS 0
CDDA207A0DOFFB7B5C CLIENTE I||
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