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tQt=l3a y_ qERTtEtqADO DE RENOVAC{ON
RC MEDTCOS / O0oNrolooos-- -

P6liza NImero 1510-1A92629-03

DATOS DEL TOMADOR
Nombrel
JUAN FELIPE ARIAS BLANCO
Dirs6616n Residencial:
cL 25 1A 12.1 AP 2102

ldentifrcaci6n:
91 524465
Ciudad:
PUERTO COLOMSIA

Personeria.
NATUR,AL

Te16fono:

31342AAA2
6A IoSISEGU-CAEGIE EilE FreA H i 6
Asegurado
Nombre

JUAN TTIIPE ARIAS ELANCO
Direcci6n Residencial:
cL 25 1A 124 A? 2102
Bsneficiario
TERCEROS AFECTADOS

ldentificaci0rl
g'1524465

Ciudad:
PUERTO COLOMBIA

Personeria
NATURAL
Tel6{ono:
31U?AUA2

DATO$ OE LA POLIZA

Factura: 001 Certificado :0 Fecha de Expedicion
DIA MES ANO DIA

vigencia diasi 366 vigencia desde: 17 03 2o1g a ta6 24Hrs vigenf,ia hasta. .17

Periodo Facturacidn: ANUAL Locahdad de Radicaci6n: BARRANOUILL,A Ft

DIA MES AItO
25 A2 2019

M€S ARO
03 20?0 a las 24Hrs

Producto: 218

PRIMA
s 1.251 250

rvA
) rJr. /Jo

TOTAL
$ 1 488. S88

La mora an el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expider: con lundamento en ella, producir5
la terminaci6n automitica del contrato y le da derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada de los gastos
causados con o-ca-stQ!"9q !q "lpe!1_ci6n 

del conrrato

BIE}I / COBERTURAS

AI'PARO BASICO
PRTDIOS IABOR.Y OP6RACIO

ANEXOS

MTDICOS Y ODONTOLOGOS

Total Prima Sin lva

VR,ASEGUR,ADO D E D U C IB L E S
% Mlnimo

s 500. 000. 000 10

s 500.000. 000 10

?000000 Pr$os

2800000 PEsos

PRITA

$ 1. 251. 250

30

i 1,251,250
OESERVACIONES

RENOVACION C . 21312. SUBESPEC}ALIOAD DE MASTOLOGIA
to1 d3fios patrimoniales y exlrapatrimoniales se encuentran amparados hasta el
DAi6s DE lNrERlrddAci6N 

*"*- **
Codigo lntermediario
531.43 CARMEN ANAIS AGENCIA DE SEGUROS Y CIA LTDA
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100% del valor asegurado total.

%Particips
100%

TAMAOAR

ion !0 rlmEao de dethta*cinr
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l,,ollVAR rfi/
Ni1.860002180-7 PQLLZA y CERTTFICADO DE RENOVACTON

RC MEDICOS / ODONTOLOGOS
P6liza N0mero 15i0-1292G29-03

ANEXO DE POLIZA

,,SI A[, MOMENTO DN iA OCIJR,RBNC}"A DE UN S:.N,I'IISTIiO, HI MEDICO
ASEGURANO NO CUENTA CON LA TAR,JET'A PROF'ESIONAL,PAR.MISOS DE
TRAtsAJQ O cuAt,Qul.HR O.IRO RilQUlSr"O QLI}': t,AS fiNTTDADES
ENCARGADAS DH REGULAR SU ACTIVIDAD HN COLOMBIA EXIJAN PAR.A

DBSUMPENAR SU ACTIVIDAD PROFftSIONAI,, NB I.'ORMA LT]GAL, EL
PRESENTE SEGURO NO OTORGARA NINGLI{A COBT}R'TURA SOBRE DICiiO
EVENTO. ''

NOTA:

LOS DANOS PA?RIMONIALUS Y EXTRAPATRIMON:ALES SH ENCUENTRAN
AMPARADOS HASII'A EL ],OOB OEI, VALOR }E LA COBHRTURA AFICTADA"


