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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA: R.CEE.
(“FECHA DE SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL A
DA MBS EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion —Icfes- NIT 860.024.301-6
DIRECCION XXXXXXX TELEFONO XXX
ASEGURADO Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion —Icfes- NIT 860.024.301-6
DIRECCION XXXXXXX TELEFONO XXX
BENEFICIARIO Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién —Icfes- NIT 860.024.301-6
DIRECCION  XXXXXXX TELEFONO XXX
FECHA MAXIMA DE PAGO MES DE VIGENCIA COBRO NUMERO DE
MONEDA PESOS PUNTO g DESDE HASTA
pEVENTA | DA | MES | ANO 53 TWES | ARG [ HORA | DIA | MES [ ANO | HORA DIAS
TIPO DE CAMBIO 1.00
365
AMPAROS CONTRATADOS SUMA ASEGURADA
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION P
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION VARIOS SEGUN RELACION
VARIOS SEGUN RELACION SI AMPARA
VARIOS SEGUN RELACION SI AMPARA
VARIOS SEGUN RELACION SI AMPARA
VARIOS SEGUN RELACION SI AMPARA
VARIOS SEGUN RELACION %
. J
FACTURA A NOMBRE DE: Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion —Icfes-
FORMA DE PAGO: SEGUN CONDICIONES CLIENTE
<
LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS K/ALOR ASEGURADO oot 0.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION | PRIMA RStk 0
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA GASTOS i 0.00
ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA IVA -REGIMEN COMUN RStk 0
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE | AJUSTE AL PESO i 0.00
LA EXPEDICION DEL CONTRATO (ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE
TOTAL A PAGAR EN PESOS i 0

1990).
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO. LAS CLAUSULAS. CONDICIONES GENERALES

FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN ESTA
HOJA ANEXA

(¥) FORMA ANEXA:

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE LA ASEGURADORA, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, A LAS CUALES ADICIONALMENTE, HE TENIDO ACCESO PERMANENTE A TRAVES DE LA PAGINA WEB DE LA COMPARIA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE
LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.C. ALOS 10 DIASDEL MESDE JUNIO DEL ANO 2020
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPANIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
$ B
$ R
$ R

Defensoria del cliente Teléfono en Bogota 3386300 Ext. 3473 Correo electrénico cfinanciero@defensoria.com.co
Direccion para envio de correspondencia Calle 13 No 7-90 Piso 2, Bogota D.C.

OFICINA: CARRERA 7° No 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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