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RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
2712 4 T2 0 1 BUCARAMANGA CALLE 47 # 29-28 BUCARAMANGA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BRAVO GUZMAN DIANA JUDITH 1053781905 CL18 #4243 PASTO
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BRAVO GUZMAN DIANA JUDITH 1053781905 CL1B#4243 PASTO
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND N.D ND ND
BENEFICIARIO NIT/CC. DIRECCION o B CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND ND e i N.D. ND J
\_

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

L MEJIA WANDURRAGA OSCAR JAVIER AGENTE INDEPENDIENTE " 12847 3175664679 100,00

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO |
Dia MES ARNO HORA DiA MES ANO No, DIAS HORA DIA MES ARO
INICIACION 00:00 19 8 2025 INICIACION 00.00 19 8 2025
L ' 8 2025 TERMINACION 00.00 19 8 2026 ot TERMINACION 00:00 19 8 2026
INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD NEUROLOGIA
ESPECIALIDAD NEURCLOGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO SANTANDER
CIUDAD BUCARAMANGA
\
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
i
R.C. actos medicos - Medicos $1.500.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 {PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defersa $600.000.000,00 10 % PERD |
Responsabilidad Chvil acto m. aux o dependiente $1.500 000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS) |
[
Lm-m-mmwna $1.500.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-8 PBX: +60 { fax: +60 com.co - cllentes.mapfre.comco  A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOVARY SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALORASEGURADO DEL ARTICULO VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD - VALOR PERDIDA

VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, pari los con del producto ¥ una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre com.co

MAPFRE



e '3'3""!:&,_,.' E.S.E. HOSPITAL EDUARDO SANTOS
CONTRATACION
NIT. 8912009528

ST REVISION Y APROBACION OE GARANTIAS

contmaTone (P SP- 1016 - O 6S)
FECHACONTRATD_ _AO~t. ©S. Mol &
FECHA APRORACIAN GARANTIA O,\\ . OS. 1ol

ASEGURADORA- 2,
POLIZA Ne. FIDOL22CD00 LY Z

newso@,@a;:—t’ NITTE @
RESP. TALENTO HUMADO GERENTE: \




