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DATOS DEL TOMADOR 2
§. NOMBRE:: DENTIFICACION: NIT 3
- INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFIGACION 800.150.861-1 =
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g DIRECCH CRA. 13 NO. 6 A 97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 0. o1.a0c0 )8
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g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO é
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
3 $ 11,000,000,000.00 § *****¥%99,952,080 grxrrnxx111.00 $ **%18,990,916 |$ ****+*118,943,108 z
2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO o
B/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N g
§ AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 25.00 MAPFRE 30.00 [0)
DELIMA MARSH S.A. 301 55.00 SURAMERICANA 30.00
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRED 1479 20.00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRALG .
&ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL ;om. di e aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUE!TRA PAGINA WEB EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA PO DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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fensor del - pal: Juan Portila Portila - Defensor del C: José Gui Pefia VoBo. |

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 32323229 34 Correo com
@ Horarlo: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

com /DEFENSOR- CONSUMIDOR -FINANCIERO-2025F .pdf




