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Número Póliza: 013000888¿61

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

Este documento es el certificado

ind:Mdual de tu seguro y eo,ntlene la
información del compromiso que
SURA adquiere contigo

mmM CONTRATANTE
Nom' b;,8@Me
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tipo de identificación
NIT

MmM
8001508611

Dirección
CL 7 A# 12 A 51

} Ciudad
BOGOTA D.C.

{ Teléfono
[ 60r9143960

Nombre y apellidos o razón social
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tipo de identificación
NIT

i Número de identificación
8001508611

Nombre y apellidos o razón social
TERCEROS AFECTADOS

Tipo de identificación Número de identificación

Número de
documento
14212406

Operación
RENOVACION

OficIna y ciudad
expedición

1 2818 - BOGOTA D.C.

Fecha expedición
2026-01-28

Moneda
PESO
COLOMBIANO

Forma de pago
ANUAL

Número de riesgos
vigentes
1

Referencia de pago
01314212406

Producto
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A
TERCEROS

índice variable
0%

INIF©#

CL 7 A# 12 A 51
Ciudad
BOGOTA D.C.

Departamento
BOGOTA D.C.

sector
SEcroR SERViCiOS

Actividad

HOSPITALES GENERALES. CLINICAS . CENTROS MEDICOS Y SIMILARES
1 Código actividad
1 153

Descripción riesgo ! Riesgo número
14

<

Prima
Valor total aValor IVA

$49.621.895261.167.87 $310.789.766

Nombre Valor asegurado

$2.135.250.00
0

Valor
movimiento

$2.135.250.00
0

RESPONSABILIDAD EN PREDIOS Y POR
OPERACIONES
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DOS POR COBERTURA

RESPONSABILIDAD EN PREDIOS Y POR OPERACIONES
T Valor asegurado

$2.135.250.000
f Deducible

SIN DEDUCIBLE

VALORES DEL SEGURO PARA EL RIESGO

VM;8 sin IVA
$261.167.871

Valor asegurado movImiento
$2.135.250.000

Valor IVA para el riesgo
$49.621.895
Valor índice variable
SO

TátM
,10.789.766

Total valor asegurada
$2.135.250.000

VALOR A PAGAR EN LETFU\ S : TRESCIENTOS DIEZ MILLONES SÍrECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILSFrECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIA$ MOVIMIÉNTO Y PÓLIZA

JMa movi.i®ñto hastaVigencia@@
17-FEB-2027T2601

Núriaá¿,o de días
412

aima
01-ENE-2026

WH©Wma
17-FEB-2027

Ramo
013

Producto
RCI1

Oficina
2818 l '“”"'

INTERMEDIARIO

Nombres yapetlidos o razón social
%

Categoría Prima
participacIón

CORREDORE
SDEUMA MARSH S.A LOS CORREDORES DE SEGU

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A. 8433 gFJill1:1:::791s

1 2775 t ::Jc:: 1::1:::T:IS

CORREDORE
S
CORREDORE
S

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE
SEGUROS SA

Nombre

CLAUSULA
DO

Fecha a partir de la cual I Tipo y número de la I Tipo de
se utiliza I entidad 1 documento

201743-21 1 13-18 ; p

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de
comercialización

1 06
F-01-13066

P
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
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Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.9C)3.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17), Autorretenedores ResolucÉón O09961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen común agentes de retención. En virtud del numeral 28 del artículo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

i
3 DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MÍNIMO MENSUAL LEGAL VICENTE - SMDLV SALARIO MÍNIMO DIARIO LECAL VIGENTE -

SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA PÓLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LÍMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD ASECURADO. Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.
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IN'FORMACtÓN ADiCIONAL

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICIÓN DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.
PARA EFEcros DE CUALQUiER NOTIFICACiÓN, LA DiRECCiÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 p i ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

iMPORTANTB, ESTE DOCUMeNTO SOLO es VÁLiDO COMO RECiBO Dt PRiMA, si ESTÁ FIRMADO POR UN CÁJERO o COBRADOR AUTORtZADO POR LA
SURAMERiCANA. si SE ENTR[CA A CAMa io DE UN CHEQUÉ. LA PRiMA SÓLO SERÁ ABONADA AL REC18iR SURAMERiCANA su VALOR.

.4
tn
<

}-
<1
(J
1 :H /U
>-
<e:)
IJni
u’}
1.Lt

a
11

i
9

181
<


