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INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion : de identificacien
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS NIT 9007536123
Direceitn Ciudad Telélona

CALLE 16 NO 404 40 VILLAVICENCIO 6740037

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nembre y spellidos o razén saeial | Tipe de identificaci MG de identificacion
INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL SAS 9007536123
INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nembre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Nimere de identificacién

TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

Humens de Operacisn expedician Fecha expedician e
Py MODIFICACION 026 - 50241550 B MBIAND
VILLAVICENCIO
Farma de pago e e Referenca de L Al i) Indice variable
T vigentes el SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE o
1 CUMPLIMIENTO

r

- INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccidn ‘ (il L) Departamenm el ol
VILLAVICENCI SECTOR

CL 16 # 40 A 40 2 META s
Actividad . widad Descripeidn . .
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN Geraosctdad | ega R
GENERAL
Normbre Valor asegurade Walor mevimients Indice variable Prima Valor IVA | Valortotal a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 | $0 0% $284.477 | $55.951 | $350.428
R.C. GASTOS MEDICOS $260.000.000,00 | $0 0% $B6.548 | $16.444 | $102.992
R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS | $260.000.000,00 | $0 0% $B6.548 | $16.444 | $102.992
R.C. PATRONAL $260.000.000,00 | $0 0% $108.274 | $20.572 | $128.846
R.C. CRUZADA | $260.000.000,00 | 50 | 0% | $108.274 | $20.572 | $128.846
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COBERTURAS
Nemibre Valer asegurade Valar movimiente | Indiee variable | Prima Waler IVA | Valor tatal a pagar
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $260.000.000,00 | $0 | o% $108.274 | §20.572 | $128.846
DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA
Cobertura Valor asequrado Dedue
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 10%
R.C. GASTOS MEDICOS $260.000.000,00 SINL
R.C. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS $260.000.000,00 LT TP ——
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