a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Los Mejores Lugares Gteat Lo:Mqom
» de(dlonbia POLIZA SEGURO DE TRANSPORTE AUTOMATICO DE MERCANCIAS &

NIT: 860.524.654-6 oA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9300471993 POLIZA No: 930 -90 - 994000000058  ANEXO:4
(" AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGE: 930 RAMO: 90  PAP: 0
DA MES  ARO DIA DA MES ANO  HORAS MES
19 | 01 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 31 | 12 |2025| 231 59| | 16 | 02 | 2027 |23:59 | 412| | "l0] 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
4 DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS I
RENOVACION
P VIGENCIADEL ANEX0| 31 | 12 |2025| 23:59| | 16 | 02 | 2027 [23:59 | 412
e VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMERE:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: INIT 800.150.861-1
DIRECCION: CRA. 13 NO. 6 A 97 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6019143960
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURADO: ON: -
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IENTIFIGACION: N 800.150.861-1
DIRECCION: CRA. 13 NO. 6 A 97 clupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6019143960
senericiario: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  nm 800.150.861-1 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(TRAYECTO: 1 DESDE: DEPENDENCIAS DEL ASEGURADO HASTA: BIENES DE SU PROPIEDAD, BAJO)
TENENCIA, R
MEDIO DE TRANSPORTE: AEREO, TERRESTRE, MARITIMO DESPACHADOR : OBJETO: MULTIMODAL
UNICA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE TASA
ARTICULOS DE MADERA, PLASTICO, MIMBRE, CUERO Y SIMILARES $ 300,000,000.00
COBERTURA COMPLETA 300,000, 000.00 0.92
PERDIDA TOTAL 0.00 0.00
GASTOS ADICIONALES 0.00 0.00

Datos del Trayecto

Pais Departamento Municipio
Desde: COLOMBIA LUGAR MEDELLIN
Hasta: COLOMBIA LUGAR DEL MUNDO
Via: COLOMBIA LUGAR DEL MUNDO
Fecha de Aviso: Fecha de Despacho: Placa: Nombre del Barco:
BENEFICIARIOS
NIT 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
TEXTO ACLARATORIO:
Relacién de Bienes:
R. MAXIMA
$ 300,000,000.00
TOTAL
$ 300,000,000.00
. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ **%300,000,000.00 § *w*wk¥%12,409,833 $rkkkkkxkx8 00 $ ****2, 357,870 $ *xkxxxx14,767,710

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 25.00 | MAPFRE 30.00
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 CION DEL CONTRATQ.
v

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR .com. d de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL MO FIGURA EN EL TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PéuZA DESDE NUE!’TRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENO , OPCION “CONSULTA POLIZA QE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".

s
~

/ /-'—
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000930047199 FIRMA“TOMABOR @/J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JGUAYACANSB 00
C7DB20780909F47658 CLIENTE
Defensor del Consumidor Financlero - Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portilla - del Vo. BO
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1: 00 p m. a 5:00 p.m Para mayor el folleto en el sigulente link de nuestra pigina web:
IGemraIIZO25IDEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



