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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: VISION DEL LITORAL S.A.S. IDENTIFICACIONNIT: 802.009.814-7
DIRECCION: CR 47 NRO.84 -79 [ ClUDAD: _BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3781120

BENEFICIARIO: 802009914 - VISION DEL LITORAL S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L& DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 81 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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