FORMATO 3
EXPERIENCIA EN PAGO DE SINIESTROS

	No
	Tipo de póliza
	Amparo afectado
	Fecha siniestro
	Cuantía indemnizada en pesos
	Cliente
	Fecha de pago indemnización

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




______________________________________
Representante Legal
NOTAS: LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA SE ENTENDERÁ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO.

ESTE ASPECTO DE LA OFERTA NO SERÁ EVALUABLE ANTE LA FALTA DE FIRMA O PRESENTACIÓN DEL PRESENTE FORMATO 



