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LA PRESENTE POUZA AMPARA LOS RiESGOS DESCRrros EN EL CONDiCiONADO GENERAL DE LA POLiZA DE SEGURO REGiSTRADA EN LA SUPERiNTENDENCiA FiNANCiERA EN EL CODiGO
ol022023.1430+84400VTE56819FEB23.DOOI PARA ESTA POLZA RiGEN TODAS LAS CLÁUSULaS. DEDUCiBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LaS coNDiciONES PARTiCUU\RES

RAMO / PRODUCTO

86101861

INSTITUTO NACIONALDE MEDICINALEGAL Y CIENCIAS FORENSE CIUDAD BOGOTA D.C.
2868119TELEFONOCL 7A # 12A-51

SEGURO DE VIDA GRUPO

TOMADOR

DIRECCION
TIPO DE CONTRATO

' SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES

• LA soLicrruD DE INGRESO A LA POLiZA MATRiZ DILIGENCiADA Y FiRMADA POR EL TOMADOR. LAS soucrruDES SUSCRITAS POR LOS GRUPOS ASEGURADOS. ASI COMO CUALQUIER DOcuMEMro ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA
• LA MORA EN EL PAGO DE LA PRiMA o DE LOS CERTiFiCADOS o ANEXOS QUE SE EXPiDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODuciRA LA TERMiNACiON AUTOMATiCA DEL covrRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOF
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ALA EXPEDICtON DEL CONTRATO . SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS

• LAS COBERTURAS ASI COMO LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGiSTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTiFiCADO INDrVIDUAL DE SEGURO DE CADA RiESGO

' SE ADJUNTA RELACION DE ASEGURADOS EN EL PERIODO

' LA COMPAÑiA NO ESTÁ EN LA 08U6ACiON OE PAGAR iNDEMNiZACióN ALGUiüA CUANDO EL ÁSEGURADO NO HAYA CUMPLiDO CON LOS REQUiSiTOS MÉDiCOS DE ASE6URABiLiDAO ex161DOS POR LA COMPAÑIA PDF
suPERAR LOS LIMrrES DE EDAD o SUMA ASEGURADA. o CUANDO DECLARE TENER AL6UNA ENFERMEDAO DiA6NOSTiCAOA CON ANTERiORiDAD AL iN6RESO DE LA PÓLiZA. AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO u
PRIMA CORRESPONDIENTE

• CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD MÁXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURO PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS. SE ENTENDERÁ QUE A PARTIR DE
ESE MOMEvro NO SE ENCUENTRA ASEGURAOO PARA DICHO AMPARO. MANTENIÉNDOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURAOO CUMPLA LAS CONOiCiONES PARA HACER PARTE oa
GRUPO ASEGURADO.

NOMBRE DEL PRODUCTOR

DELMA MARSH CORREDORES DE SEGUROS

AON RISK SERVICES COLOMBIA S A

WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGUROS

O
NIT. 830 054 w riaa Boga&4 D C_CobnüÉ•

Forma de PagoFac. LímIte Pago ReferencIa Pago No. Cuenta

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIE 063010867114 97,844.975

Los bancos dónde pueden realizar los pagos son: Davivienda. BBVA. Banco de OccidenteCOLOMBIAMAPFRE

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

INFORMACION GENERAL

DIRECCION OF. MAPFRE

Avenida Carrera 70 No 99 - 72

INFORMACION DE LA POLIZA

DIA MES AÑO No. DIAS

03 09 2028
0

03 202809

No. DIASMESHORA DIA
02 08 2023oo:oo

1.859
20280903

CONDICIONES PARTICULARES

OTRAS CONDICIONES APLICABLES

55.00

25.00

20

CORREDOR

CORREDOR

CORREDOR

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

TOTAL PRIMA

97,844,975

TOTAL A PAGAR

97.844,975

SEGUN RESOtUCtONS097 DE JUNIO 21/13
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CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

ol022023.1430+844)ooVTE56819FEB23.Dool PARA ESTA POLaA RiGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEOUCiBLES Y GARANTiAS EXPRESADAS EN LAS CONDiCiONES
LA PRESENTE POLIZA LOS RIESGOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE EN LA CIA EN EL CODIGO

INFORhñACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO

86' 86101

OFICINA MAPFRE

CORREDORES BTA III

DIRECCION OF. MAPFRE

Avenida Carrera 70 No 99 - 72

DIRECCION

TIPO DE CONTRATO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE

CL 7A # 12A.51

BOGOTA D.C.
2868119

8001508611

PMENDEZ@MEDICIF
SEGURO DE VIDA GRUPO

INFORMACION DE LA POUZA

1111111
PARA CONOCER LOS coNDicioNADas DEL DELcuEFfrE. PARA CONOCER LOS

SOBRECONTRATADO Y PRODUCTO CONTRATADO YNUESTROS UNA AMPLIPAMPLIA
Y SERVICIOSSOBRE NUESTROS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA pAGINA WEB

PUEDE CONSULTAR LA pAGIÑA WEB

'(415)77071 99806019(8020)063010867114(3900)0097844

EL UNICO DOCUMENTO DETERMINAR EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR. SERA LP
DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE L/

TARDAR DENTRO DEL MES siGuiEvrE CONTADO A PARTiR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA LAPRESENTE POLIZA. A MAS
EN EL PAGO DE LA PRIMA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE COLOMBIA VIDP
SEGUROS SA. A EXIGIR EL DEL CONTRATO. SUSPAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION

Y

Vo. Bo
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RELACION DE ASEGURADOS
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INFORMACIÓN

RAMO /

861 / 86101

POLIZA GRUPO
59404239001 1 2

DIRECCION OF. MAPFRE
Avenida Carrera 70 No 99 - 72

INSTITUTO NACIONAL DE h®lCINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS
CL 7A # 12A-51$1 DIRECCION BOGOTA D.C.

TIPO DE SEGURO DE VIDA GRUPO
ia ILIZAINFORMAC hE

8001508611

2868119

03 09 2028INICIACIO oo:oo
oo:oo 03 202809TERMINACION

0
DELMA MARSH DE SEGUROS
AON RISK SERVICES COLOMBIA S A
WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGUROS

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS - 1l;

O COAEF_ONe

DIRECTO

DrrALLE MOViMiENTOS

[ RELACION DE ASEGURADOS PRINCIPALES

xx.EMiSiON. ATANULACiON/GANCELAcioN. RE.REHABiLrrActoN. RFnENOVACiON DE POUZA. ADAUMENTO SUMA ASEGURADA, AP.ANULADO PARCiAL. SMAOMiNATrVO

' póliza con Sobre / extraprima.

ITAN NOMBRE DEL ASEGURADO POLIZA PRIMA

1.291INSTITUTO NACIONAL DE MEDICIN. 2201425000475 / NA 97.844.97599

$ 97.844,975VALORES POR EL PERIODO FACTURADO $ $ 97,844,975

NUMERO TOTAL DE POLIZAS INDIVIDUALES 1

EN LA PÓLIZA VIGENCIA0141-2025 AL 31-12.2025DE 139

Vo. Bo


