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INFORMACION DE LA POLIZA
VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA MES ARO HORA DiA MES' ARO No.Dlas . HORA DA MES Afio No. Dl
g INICIACION 00:00 18 g 2025 INICIACION 00:00 13 ¥ 2026
1 A2 ERmNACION 00,00 19 P 208+ %, | Termnacion 00:00 T 2026 248
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LN « >
g S
ACTIVIDAD PSICOLOGIA ‘
ESPECIALIDAD . PSICOLOGIA .
DIRECCION DEL RIESGO »
DEPARTAMENTO CUNDIMAMARCA '
CILDAD PACHO h y
\ ! J
OBERTURA
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE N
R.C. actos medicos - Modices, $500.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PFESOS COLOMBIANOS)' T
Gastos de defensa_ ~ $200.000.000,00 10 % PERD
N
it actom, aux od $500,000,000,00 10 % PERD'Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
| Asistencia madica smergancia $§500.000.000,00 10 % PERD :
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A 28525 Bogoth, DL, Colombla
VAP UALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
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MODIFICACION
Pdliza No 3446225000372
-\ Ref.31980054641
- Copla

“POLIZAR.C. PROEESIONAL

MEDICOS INDIVIDUALES. \

VALORES COTIZACION {PESOS SOLOMBIANOS)

~ SUBJOTAL

GASTOS DE EXPEDICION . VALC?lR‘IMPUES,TO ALASVENTAS

TOTAL PRIMA NETA

‘Pigina2 ded
i

TOTAL A PAGAR

$ 47.550,00

$27.550,00 i §20.000,00

|

$56.585,00
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'(415)7%7289180029(8920)031 980064641(3900)0000056585(96)20260113*
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SE At\iEXANICONDlCIQNES GENERALES'Y PARTICULARES POLIZA

Obsaivaciones MODIFICACION BE VALOR AsEGURADp SEGUN CARTA
PRUIA DE LAPRESENTE POLIZA AMAS TARDAR DENTRC DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIRDE LA MICIACIGN DE LAVIGENG
 AMAPFRE SEGURC ES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS
CERTIFICADOS Y ANEXOS, "

v .
LAS PARTESACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARALA
POLZAY DARA

.

PROBUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA

IADELA 'ursua LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA,
PORIA ICION DELCONTRATO Y SUS
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