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STITUTO MUNICIPAL DE CHLTURA ¥ TURSSRO DE BUCARAUANGA |
ARIFAGION |
DIAS DE COBERTURA POUIZA DE VIDAGRUPD- - S R | 365 | .
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AMPARO BASICO 365 dias $110.00.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 265 diay $ 110000000
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE Y BENEFICIOS POR
K
DESMEMBRACION it $1:000000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES , s $8.000000
$1RBE0.000
* EKFERMEDADES GRAVES ANTICIPO 50% 65028 $66.000.000
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AUXILIQ FUNERARIO ) 365 dliay § M.007240
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M ol tarcar (3) dia y hasea por teinta (30) dias. Esta cobertura 56 tendrh hasta por tres 5clas § 16727 Pordia
N 3 eventos por L2 vigencia de Ja pdiza & razdn da cada kenclonario, La cal no serd
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NOTA 1: ACLARATORIA,
Nota comiin para todos fos f del : Se rioma alp m,mne“hde!amareldiqamhmiemo bsimmaimdel
Process s& suministran en archivos Ward y Extet d oel Estos
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