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Número Póliza:
013000986643

Hola, INSTITUTO DE
GESTIONORGANIZACIONAL
SASEste documento es la
carátula de tuseguro y contiene la
informacióndel compromiso
que SURAadquiere
contigo.

SEGURO DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL

INFORMACIÓN DEL
TOMADOR/CONTRATANTENombre y
apellidos o razón
social

INSTITUTO DE GESTION
ORGANIZACIONAL SAS

Tipo de
identificaciónNIT Número de

identificación9007536123
DirecciónCALLE 16 NO
40A 40

CiudadVILLAVICENCIO Teléfono6740037

INFORMACIÓN DEL
ASEGURADONombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS NIT 9007536123

INFORMACIÓN DEL
BENEFICIARIONombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de
identificaciónTERCEROS
AFECTADOS
INFORMACIÓN BÁSICA
DE LA PÓLIZANúmero
dedocumento14073805

Operación
MODIFICACION

Oficina y
ciudadexpedición
026
-VILLAVICENCIO

Fecha
expedición2024-
12-30

MonedaPESOCOLOMBIANO
Forma
de pagoANUAL

Número
de riesgosvigentes1

Referencia
de pago01314073805

ProductoSEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DERIVADO DECUMPLIMIENTO

Índice
variable0%

INFORMACIÓN DEL RIESGO
ASEGURADODirecciónCL 16 #
40 A 40

CiudadVILLAVICENCI
O

DepartamentoMETA
Descripción
sectorSECTOR
SERVICIOS

ActividadESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS,
CENTROS EDUCATIVOS ENGENERAL

Código
actividad16

Descripciónriesgo Riesgo
número 1

COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Índice variable Prima Valor IVA Valor total a
pagarBASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 $0 0% $294.477 $55.951 $350.428
R.C. GASTOS MEDICOS $260.000.000,00 $0 0% $86.548 $16.444 $102.992
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $260.000.000,00 $0 0% $86.548 $16.444
$102.992R.C. PATRONAL $260.000.000,00 $0 0% $108.274 $20.572 $128.846
R.C. CRUZADA $260.000.000,00 $0 0% $108.274 $20.572 $128.846
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COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento Índice variable Prima Valor IVA Valor total a
pagarR.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $260.000.000,00 $0 0% $108.274 $20.572
$128.846
DEDUCIBLES Y VALORES
ASEGURADOS POR COBERTURACobertura Valor asegurado DeducibleBASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 10% DE LA PÉRDIDA, MÍNIMO 2
SMMLVR.C. GASTOS MEDICOS $260.000.000,00 SIN DEDUCIBLE
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $260.000.000,00 10% DE LA PÉRDIDA,
MÍNIMO 2 SMMLVR C PATRONAL $260 000 000 00 10% DE LA PÉRDIDA MÍNIMO 2 SMMLV
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https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/


Buscar

Datos de Póliza

Número de Póliza

986643

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Tipo de Documento

NIT

Número de Documento

9007536123

Datos de Tomador

Tipo de Documento

Cédula de Ciudadanía

Número de Documento

NoAplica

Datos de Beneficiario

Ver Anexos (4)
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