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SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES
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1 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO
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DIRECCIÓN N9TIFICACIÓN ASEGURADORA, C,IIe loo No. 9A45 pi,, 12 B,g,tá
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Defensor del Consumidor Financiero - PrincIpal: Manuel Guillermo Rueda Serrano ' Celular: 312 342 6229 ' Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del ConsumIdor FInancIero - Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna ' Celular: 310 223 43(N ' Correo electrónIco: marün8zIunaabwados@gmail.com

DireccIón: Carrera 13A# 2848 oficina 221. Bogotá ' Teléfono: (601) 791 91 80 • Fax: (601) 791 91 80 ' Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

ANEXO:21
RAMO: 83COD. AGE: 930 PAP :

AÑO HORASDIA MES
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DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACIÓN: NIT
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DIAS FECHA DE IMPRESIÓN

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION

1

AÑO HORAS DIASMESDIA

31 12 l 2025 23: 59
VIGENCIA HASTA A LAS

365

800 . 150 . 861-1

TELÉFONO: 6013850417

150.861-1

TELÉFONO, 6013850417
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TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

LAGENCKEXPEDIDORA: SEAS BOGOTÁ DIRECTA LICITACIONES COD' AGENCIA: 930
DATOS DEL TOMADOR

RAMO: 83 N'pÓLIZA: 994000000110 ANEXO: 21 J
NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAT1 Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACIÓN, NIT

IDENTIFICACiÓN: NIT

800.150.861-1
ASEGURADO' INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 800.150.861-1

BENEFICIARIO INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGATI Y CIENCIAS FORENSES
IDENTIFICACIÓN: NIT 800.150.861-1

TEXTO DE LA POLIZA

por medio del presente anexo se excluye valor asegurado correspondiente a Amparo automático de nuevos bienes durante la vigencia fiscal
2025 de la póliza (Su aplicación será de acuerdo a las nuevas adquisiciones y se ajustatá final de la vigencia) , valor asegurado
$5.000.000.000.
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