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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

(SINIESTROS)

Razén Social de la Entidad Asegurada que Certifica

Compania Aseguradora Certificada

GRUPO FECHA FUNCIONARIO
- | ASEGURADO UNICO FECHA DE VALOR CLIENTE
N1 (CLIENTE) | ASEGURADO Ogﬂgﬁﬁg’* PAGO(DIA/MES/ANO) | INDEMNIZADO | CONFIRMA | TEH ONO
POLIZAS INFORMACION
1.
2.
3.
Calidad del servicio — Marque con una (X):
Excelente Bueno Regular Malo _

Nombre del funcionario autorizado que certifica:

Numero del teléfono para verificacién:

Firma de quien certifica:

Cargo:

Fecha:

Avenida Calle 19 No. 14 — 21 — Edificio CUDECOM — Bogoté, D.C. — PBX 4872007
www.issliquidado.com.co




