POLIZA R.C. PROFESIONAL

INICIACION
Polizé No 1901225000208

Ret. 31901918065
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4
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD i
212§ 732 0 1 PASTO Calle 19 No.30-80 Barrio las Cuadras PASTO
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
IPIALES ARTEAGA DIANA CAROLINA 1085291048 CL22A2964 MOCOA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
IPIALES ARTEAGA DIANA CAROLINA 1085291048 CL22A29 64 MOCOA i
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO }
N.D. N.D. ND ND.
7 |
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION * CIUDAD TELEFONO |
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND : ND. 4 N.D. ND |
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION 1
MONTENEGRO REYES KAREN VERONICA APM 97089 3127479532 100,00 J
L

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
Dia MES ARO HORA DiA MES ANO No.DIAS | HORA DlA MES ANO No. DIAS
= : g INICIACION 00:00 18 g 2025 INICIACION 00:00 18 g 2025
L TERMINACION 00:00 18 9 2026 bt TERMINACION 00:00 18 9 2026 i J

ACION DEL ASEGUR

ACTIVIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA CON

CIRUG
ESPECIALIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA CON

CIRUG
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO NARINO
CIUDAD PASTO

p.
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

R.C. actos medicos - Medicos
Gastos de defensa

Responsabilidad Civil acto m aux o dependiente

Asmstencia medica emergenca
“

$300.000.000.00
$120.000.000,00
$300.000 000,00

$300.000.000,00

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

10 % PERD

10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco  A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

VTE-268-NOVA3
N.D.: NO DECLARADO

SMMLV. SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

PERD ' VALOR PERDIDA

VAR = VALOR ASEGURADO DEL ARTICULOD

VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
VAA  VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www mapfre com co

MAPFRE
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