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Namero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Namero de
994000047498 anexo: 2
POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

PROYECTOS SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO EN GENERA

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO jueves, 2 de diciembre de 2021 viernes, 30 de diciembre de 2022 $10,590,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 2 de diciembre de 2021  lunes, 30 de diciembre de 2024 $10,590,000.00

CALIDAD DEL BIEN jueves, 2 de diciembre de 2021  miércoles, 18 de enero de 2023 $10,590,000.00
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