@ SEGUROS DEL PAIS

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
CONDICIONES PARTICULARES

N° DE CLIENTE:

N° DE POLIZA:
N° DE EXPEDIENTE:
VIGENCIA: Desde: Hasta:
Ambas Fechas Hasta las 12:00 del mediodia
CONTRATANTE:

RUBRO AL QUE SE DEDICA:

SUMA ASEGURADA:

PLAN DE SEGURO:

FORMA DE PAGO:

COBERTURAS:

(Depende de la Cobertura que el Asegurado
adquiera, segun lo establecido en la Clausula
No. 1 de las Condiciones Generales)

DEDUCIBLE:

TEXTO DE LAS CLAUSULAS EN CASO QUE APLIQUE.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de , alos
dias del mes de del afio 20 .
Firma Autorizada Firma Autorizada

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucién Registro POL GPU No. 51/27-07-2020
Pagina 1de 1



