
Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

CUMPLIMIENTO viernes, 1 de diciembre de 2023 domingo, 11 de mayo de 2025 $20,280,000.00

   

 

 

DATOS DE LA PÓLIZA

Número de
póliza: 994000029936 Número de

anexo: 1

Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /
Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Tomador /
Garantizado: ACOSTA GOMEZ JUAN CAMILO

Detalle amparos asegurados:

Nueva Consulta Visualizar PDF

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330
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