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Referencia: [Incluir el número del proceso y el grupo al cual se presenta]  
 

Grupo – Ramo 
Valor 

asegurado 
Tasa 

Prima 
anual 

IVA Total prima 

Grupo 1 

Seguro de Todo Riesgo Daños 
Materiales 

     

Seguro de Manejo Global Entidades 
Estatales 

     

Seguro de Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

     

Infidelidad y Riesgos Financieros      

Seguro de Responsabilidad Civil 
Directores y Administradores 

     

Total Grupo 1      

Grupo 2 

Seguro de Vida Grupo Funcionarios    N/A  

Total Grupo 2 

Grupo 3 

Seguro de Responsabilidad Civil 
Profesional por pérdida de datos – 
Cyber Edge 

     

Total Grupo 3      

     

Valor total de la oferta    $ 

 
En fe de lo anterior firmo el presente documento, a los ___ días del mes ____ de 2023. 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del oferente [nombre del oferente] 
Nombre del Representante Legal [nombre del representante legal] 
Identificación [clase y número de documento] de [lugar de expedición] 
 
 
___________________________________________________ 
(Firma del Oferente o de su Representante Legal) 
 


