PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES 3
DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EN LIQUIDACION

P.AR.ILS.S. |

015/2015
Nit. 830053630-9

FORMATO No 5

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
(PRIMAY)

Razén Social de Entidad Aseguradora que Certifica:

Compaiia Aseguradora Certificada:

Grupo  Unico P . Valor ($ COL) \P/qlor (/iCOlL)
(s) Fecha en la orcentaje en Asegurado ) Il
Fecha de inicio que participa el (Unicamente
Asegurado (s) que vence oroponente Total <
s 0
(Péliza) (Valor 100%) paricipacién)
Calidad del Servicio — Marque con una equis (X):
Excelente Bueno Regular Malo

Nombre del funcionario autorizado que certifica:

NuUmero de teléfono para verificacion:

Firma de quien Certifica:

Cargo:

Fecha:

Las certificaciones deben corresponder a primas anuales causadas, dentro de diciembre del 2011 y la fecha de cierre de la
invitacién abierta.
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