
485 Aseguradora Solidaria

K' deCdombh POLIZA SEGURO DE TRANSPORTE AUTOMATICO DE
NIT: 86 O,524 ,6544
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TOTAL
$ +++300,000,000.00

mo
RISK SERVICES COLOMBIA S. A CORRE

DELIMA MARSH S. A
WATSON COLOMBIA CORREDWILLIS
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ALrronÁTicA DELLA RORA EN EL PA60 DE LA PRinA DE LA PÓLiZA o DE LOS EN ELLA PRODUCIRÁ LAO ANDCOS QUE SE D(PIDAN CON
Y DE LOS 6ASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LAIORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EVriDAD COOPERATIVA, PARA E)aGIR EL PAGO DE LA PRllIA

8U POR FAVOR INGRE8E
ErrE puEDE VERiFicAR LA VALiDa DE E8TA

C7DB20780909F47 658

®'

MERCANC

PÓLIZA N„ 930 -90 - 994000000058 ANEXO:49300471993

A6ENCiA ExpEDiOORR SZAg BOaOTÁ DiR8CTA LiCiTACiONBS COD. AGE: 930 RAMO: 90 PAP:

DIA MES AÑO HORAS

16 1 02 1 2027 123 :59 1 412
VIGENCIA HASTA A LAS DIAS

[

DiA MES AÑO m MES AÑO HORAS

1 19 1 01 1 2026 1 VIGENCIADELAPÓUZAI 31 1 12 12025 F 23:59
FECHA DE EXPEDICIÓN W6ENCIA DESDE A LAS

1
DIA MES . AÑO

1 lo1 03 E 20261
FECHA DE IMPRESIÓN

MODALIDAD FACTURACIÓN, ANUAL TIPO DE IMPRESIÓN, RE IMPRESION
DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXOI 31 1 12 12025 1 23 :59 1 1 16 1 02 l 2027 l23 :59 1 412
TIPO DE MOVIMIENTO RENOVACION

NOMBRE:: NrrINSTITUTO NACIONAL D MEDICINA Y FORENSES

CIUDAD: BOGOTÁ6 A 97 DISTRITO CAPITAL13 D.C
800.150.861-1

TELÉFONO, 6019143960
IOS DEL

800.150.861-1NrrFORENSESNACIONAL DE MEDICINA Y

CIUDAD: BOCOTÁ, D.C DISTRITO CAPITAL6 A 9713 NO 6019143960

IB NACIONAL DE )@DICINA LEGAL Y FORENSES
TOS D

DESDE : DEPENDENCIAS DEL ASEGURADO HASTA: BIENES DE SU PROPIEDAD, BA,JOTRAYECTO : 1
TENENCIA, R

OB,JETO : MULTIMODALMEDiO DE TRANSPORTE: AEREO. TERRESTRE. MARiTiMaUNICA
DESPACHADOR :

TASADESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMI TE

$ 300, 000, 000.00
300, 000, 000.00

0.00
0.00

ARTICULOS DE MADERA , PLASTICO , MIMBRE , CUERO y SIMITIARFiS
COBERTURA COMPLETA
PERDIDA TOTAL
GASTOS ADICIONALES

0.92
0.00
0.00

Datos del Trayecto
Departamento _ MunicipioLUGAR ' M=DELLÍN

LUGAR DEL MUNDO
LUGAR DEL MUNDO

Fecha de Despacho : Placa : Nombre del Barco :

PaisDesde : COLOMBIA
Hasta : COLOMBIA
Via : COLOMBIA
Fecha de Aviso :
BENEFICIARIOS
NIT 800150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TEXTO ACTIARATORIO :
Relación de Bienes :
R. MAXIMA

$ 300, 000, 000.00
TOTAL :

$ 300, 000, 000.00

VALOR PRIMA
$ +++++++12,409,833

GASTOS EXPEDICION:

$+++++++++8© 00
TOTAL A PAGAR

$ +++++++14,767,710
nTmDI
30'. 00
30.00

NOMBRE COMP
MAPFRE
SURAMERICANA

25.00
55 . 00
20.00

21
301
1479

TO Y DARA DERECHO
DEL

RITFTmTTFJqTHmTIFI
€Ñ EL UEÑÚ - -8ERVnn8-. opcióy "'COÑ8ULTA POLaA

mG &8rERIELmT¿irr©mE
V OTROS-

,r
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RMA ASEGURADO ,151770186100001

Calle 100 No. 9A-45 PIso 12 Bogotá

Def8n8ar dd c«uumldor FInanciero - Prlnelpal: Juan Seb8süán Padua PortIlla - Defensor dd ConsumIdor FInancIero - Suplente: José GuIllermo Peña G«uál8z vo Bo/ '1.
DIleodón: Av 19 # 114 - 09 ofidn8 502 Bogal& - Tel+tonos: (601) 213 1370 - 213 1322 . C•lulu 321 924 C14 79 - 323 232 29 34 - Correo el«trúrÜao: aontacáD@pQ8b%8d08.mm
Horario: Lnr»8 8 Vi8rr»8 de 8:tX) a.m. 8 12:(X) p.m. y 1:00 p.m 8 5:CX) p.m Pea m•yor InformacIón lo Invttama8 • ean•uttar 81 folleto en el •lgulenb IInk d• nu©«tn púgln• w©b:

http8J/880guradomnlkbña.wn.cxünourwd8tt81/Ganerd/2029DEFENSOR<;ONSUMICX»R'FINANCIERCF2025F.pdf
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