Allianz @)
MedicAl CARE

Asegurado: _
MUNOZ LONDONO, LEIDY JOHANNA
Documento identificacion: poliza: 023237576 / 0O

1035423308 validoHasta: 01/05/2024

Tomador:

HINCAPIE GUTIERREZ, CAMILO




Lineas exclusivas para clientes Allianz
onsulta, terapias y Ex. Rutina llimitado

#Zég
: Bogota 601 5941133

‘ Nacional 018000513500

Asistencia en el Exterior+ 571 5941120

Esta tarjeta es personal e intransferible.

Su uso estd sujeto a las condiciones establecidas en el contrato
firmado entre el usuario y la compaiiia .

En caso de pérdida por favor comuniquese a nuestra linea de
atencién al cliente.




	COMPANIA: 03
	TIPOREF: P
	REFERENCIA: 02323757600000                                    
	MODELO: 0261
	DESCMODELO: Tarjeta Salud                                
	USUARIOENVIO: DLGAFP  
	NIVELDOC: 657
	PRIVADO4: N
	TIPODOCNOTA4: N
	PANELDEST: 01
	ACCESOTC:  
	TIPODO:  
	02323757600000: 10250.1 Tarjeta Salud

