Numero Réliza: 013001004907

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, UNIVERSIDAD AUTONOMA
LATINOAMERICANA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre \ﬁapellidos 0 razén social Ndmero de identificacion

| Tipo de identificacién

UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA NIT I 8909054569
Direccién | | Ciudad | Teléfono
CR 55#49 51 SECT CTRO MEDELLIN 5112199

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Nuamero de identificacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA NIT 8909054569

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre ylapellidos o razén social

TERCEROS AFECTADOS

| Tipo de identificacion | Numero de identificacion

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de 3 Oficina y ciudad o Moneda

dacurnents Operacién l e | Fecha expedicion PESO

14093977 POLIZANUEVA | >g16-MEDELLIN | 2025-02-27 COLOMBIANO

Earrea Numero de riesgos Ref iad Producto hdizevaisbis

;N”G;Le e vigentes 0*1" ;ﬁrgégg‘;;ag" SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0% Esvang
CUMPLIMIENTO

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccién

| Ciudad Departamento I Descripcién sector
CR55#4951CT MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
Actividad | I Cédigo actividad I Descripcion riesge | Riesgo nimero
DEPORTES (CENTROS DE ENSENANZA Y/O ENTRENAMIENTQ) 12
Nombre | Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $716.040 | $136.048 | $852.088
R.C. GASTOS MEDICOS $85.410.000,00 50 0% $107.406 | $20.407 $127.813
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $85.410.000,00 $0 0% $107.406 | $20.407 $127.813
R.C. PATRONAL I $85.410.000,00 30 0% $107.408 | $20.407 $127.813
R.C. CRQZADA I $85.410.000,00 $0 0% $107.406 | $20.407 $127.813

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS l $85.410.000,00 $0 0% $107.406 | $20.407 $127.813




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible |

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. GASTOS MEDICOS $85.410.000,00 SIN DEDUCIBLE

R.C. CRUZADA $85.410.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL $85.410.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $85.410.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VE!HICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS [ $85.410.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA l Valor VA ' Total a pagar
$1.253.070 $238.083 $1.491.153
Valor asegurado l Valor indice variable ' Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
Vigencia movimiento desde

Vigencia movimiento hasta Nimero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

T 27-FEB-2025 30-DIC-2025 306 27-FEB-2025 30-DiC-2025
Ramo I Producto Oficina Usuario
013 ‘ AG5 2816 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafiia Categoria iarticipacién Prima
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA SEGUROS GENERALES
CORREDORES DE SEGUROS SA 5947 | SURAMERICANA S A. CORREDORES | 100% 1.253.070

COASEGURO

Tipo coaseguro
DIRECTO

Ndmero péliza lider l Documento compaiiia lider

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

I Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canal de
Nombre o ] o

1 se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004221814. NO. DE CONTRATO 249 DE 2025,

..ASEGURADO ADICIONAL: EL CONTRATISTA E INDEPORTES.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS E INDEPORTES ANTIOQUIA

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectlar retencion sobre VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010, Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comiin agentes de retencin.




INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:S_MMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO REGIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO HOR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




