
NIT:

Municipio:

Teléfono:

No. Observaciones del Proveedor

1

2

3

4

5

1

No. Observaciones del Proveedor

1

1

No. Observaciones del Proveedor

1

1

Expectativa de Riesgos asegurables

Nota: Recuerde que debe cargar en el evento de solicitud de información los Planes de Seguros de los tres (3) últimos años.

Actividades Adicionales Tiempo requerido (días)

B. agregar o eliminar:

C. agregar o eliminar:

Ramo Póliza que va a adquirir Descripción 

Póliza de Todo Riesgo Daños Materiales 

Póliza que va a adquirir

Póliza de Todo Riesgo Daños Materiales 

Ramo

A. agregar o eliminar:

Ramo de Responsabilidad civil Póliza Responsabilidad Civil Extracontractual y Póliza de Servidores Públicos

Ramo de Manejo Póliza Global de manejo para entidades del estado

Ramo de S O A T SOAT

Ramo de Automóviles Póliza de automóviles

Ramos

Actividades Adicionales que desea contratar

Solicitud de Información 

Acuerdo Marco de Intermediarios de Seguros

Dirección de la Entidad:

Nombre del Comprador:

Nombre de la Entidad:

Información de la Entidad Compradora

U.A.E. DIRECCIÓN NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR

CALLE 28 # 13A-15 Piso 17

800185929-2

BOGOTÁ, D.C.

3418177GLORIA RAQUEL TRIVIÑO GUZMÁN

Correo del comprador:

Fecha creación solicitud:

Categoría 

compras@derechodeautor.gov.co

Fechas estimadas

3


