VIDA GRUPO s
CUENTA DE COBRO [ ‘ORIGRAL J

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

LA PRESENTE POLRZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO OENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO
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RAMO / PRODUCTO

OFICINA MAPFRE CIUDAD

861 86101 CORREDORES BTA Il Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS!  CIUDAD BOGOTAD.C. MT/CC. 8001508611
DIRECCION CLTA# 12A-51 TELEFONO 2868119 CORREO ELECTRONICO  PMENDEZ@MEDICINALEGAL Gt

TIPO DE CONTRATO

SEGURO DE VIDA GRUPO

INICIACION
TERMINACION

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES

* LA SOLICITUD DE INGRESO A LA POLIZA MATRIZ DILIGENCIDA Y FIRMADA POR EL LAS SO POR LOS GRUPOS ASEGURADOS, ASI COMO CUALQUIER DOCUMENTO ANEXO HARAN PARTE
INTEGRAL DE LAPOLRZA

“ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O mmumwﬂn EN EUA A DEL Y DARA AL DOF
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON ALA DEL , SUS CER’ ¥ ANEXOS.

* LAS COBERTURAS AS| COMO LAS SUMAS ASEGURADAS SERAN REGISTRADAS EXPRESAMENTE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE CADA RIESGO.
* SE ADJUNTA RELACION DE ASEGURADOS EN EL PERIODO

* LA COMPARIA NO ESTA EN LA OBUGACION DE PAGAR WWMMMELASEGUWONOMVAW coutosaemwol DE IDAD POR LA RA POF
SUPERAR LOS LIMITES DE EDAD O SUMA ASEGURADA. O CUANDGO DECLARE TENER ALGUNA ENF DE LA POLIZA AUN CUANDO EL TOMADOR HAYA PAGADO U/
PRIMA CORRE SPONDIENTE.

WELMWM“EWWD&W’E& ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES DEL SEGURQ PARA ALGUNO O ALGUNOS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS, SE ENTENDERA QUE A PARTR Of

ESE PARA DICHO AMPARO, MANTENIENDOSE LA POLIZA VIGENTE PARA LOS DEMAS EN LOS CUALES EL ASEGURADO CUMPLA LAS CONDICIONES PARA HACER PARTE DEI
ORUPOASEOWADO

NOMBRE DEL PRODUCTOR
DELIMA MARSH SALOS CORREDORES DE SEGUROS PUDIENDQ INDISTI

CORREDOR 6083100
AON RISK SERVICES COLOMBIA S A

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S A

CORREDOR
CORREDOR

6237520
5113344

1,876,542,028

1,876,542,028

ESTIMADO CLIENTE, PARA CONOCER LOS CONDICIONADOS DEL PRODUCTO CONTRATADO Y UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE | |
NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS PUEDE CONSULTAR LA PAGINA WEB WWW.MAPFRE COM.CO. | [
EL UNICO DOCUMENTO VALIDO PARA onawwz EL MONTO DE LAS PRIMAS A PAGAR POR PARTE DEL TOMADOR, SERA U *(415)77071998060 -ww-77(3900)187654202!(96120140223'
FACTURA  EMITIDA POR LA LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE U
PRESENTE POLZA. A MAS rmoemomuesmusmcomwOAmceu ENTREGA DE LA FACTURA. LA MORS
EN EL PAGO DE LA PRMA DE LA POUZA Y DARA DERECHQ A MAPFRE COLOMBIA VIDZ
SEGURDS SA. A EXGR EL muummvo&mewso\uswosmumom DEL CONTRATO, SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS.
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HOMM2002
INICIACION J

CUENTA DE COBRO
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

VIDA GRUPO
[ ORIGINAL

LA PRESENTE POLZA AMPARA LOS RIESGOS DESCRITOS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EN EL CODIGO

01012012-1430-P-34-VID-083-ENE/2012 PARA ESTA POLZA RIGEN TODAS LAS CLAUSULAS, DEDUCIBLES Y GARANTIAS EXPRESADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

RAMO / PRODUCTO POLIZA OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE CDAD
861 86101 5840423900112 CORREDORES BTA Il Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C.
TOMADOR INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSI  ClUDAD BOGOTAD.C. NIT/CC. 8001508611
DIRECCION CL7A# 12A-51 TELEFONO 2868119 CORREO ELECTRONICO PMENDEZ@MEDICINALEGAL.G!
TIPO DE CONTRATO SEGURO DE VIDA GRUPO
T
ANO HORA DIA  MES ANO No. DIAS HORA DIA  MES  ANO No. DIAS
2024 INICIACION 00:00 02 08 2023 1058 INICIACION 00:00 03 09 2028 :
TERMINACION 00:00 03 09 2028 TERMINACION 00:00 03 09 2028




