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Danos a bieries dé terceros . L. _ L . o o ' 100 SMMLV v
Muerte o lesiones a-una persona . o o T ~ Y 100 SMMLV
Muerte plesiones a dos o mas personas; : - - g v " . ' C . 200 SMMLV' -
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Asistencia Juridica ’ _ T - . e _INCLUIDO
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Seguro lo hacemos diferente

g Lineas de atencian en Bogot3 P Desde celular
~2 (+4601)327 4712713 #3935

f5" Linea gratuita para otras ciidades E? Pédgina web Email defensor del consumidor financiero

== 018000 111935 Vi, segurosmundial,com.co. defensnrdel:onsum1dorsegumsmundlal@segurosmundral COM.CO




