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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVAD
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
MEDELLIN, 21 DE AGOSTO DE 2024 0975866=5/
INTERMEDIARIO c6oiGo OFICINA DOCUMENTO NUMERD
MASEGURO LTDA 7845 4036 14025433
TOMADOR Y ASEGURADO CEDULA
LUZ STELLA RESTREPOD URIBE 32431462
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS 1
DIRECCION DE COBRO . CIUDAD TELEFONO
CL53 #4544 MEDELLIN 5131859
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL53 #4544 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD A:::TMDAD
ESCUELAS, COLEGIDS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9-14
DESCRIPCIGN DEL PREDID ASEGURADO ' RIESBO No
1
, COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO R[ABCLE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 240.000.000,00 260.000.000,00 ] 220.110 41.821 261.931
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.000,00 0,00 a 110,055 20.910 130.965
R.C. PATRONAL 260.000.000,00 0,00 0 110,055 20.910 130.965
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIDS 240.000.000,00 0,00 0 110.055 20.910 130.965
oé’gg"c‘“ DEL “W'“‘?Isqr " NUMERD DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIES60
20-AG0-2024 [ 01-DIC-2024 103 $550.275 $104.552 $454.827
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTI SIETE PES0S M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DESDE HASTA
20-AGD-2024 01-DIC-2024 $260,000.000,00 $0,00 $260.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida,

R.C. PATRONAL:

minimo 60 SMDLV.
15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS:

15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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