ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
_ 860.002.184-6
A \ 4 | 27 8001003513
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
17 07 2018 ANULACION DE ANEXO 4 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
AFIANZADO CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
BENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA Pesos D:U\’/\gNOTA i N ] DESDE HASTA BEMDEIES
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHAMAXMABERRS® 1 16 | 8 | 2018/05 |06 | 2018 [00:00 | 10 |06 | 2019 | 00:00 | 370
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DETALLE DE COBERTURAS

CONTRALORI A DE BOGOTA D. C.
MANEJO

MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. CFI Cl ALES
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O

HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI CI Gs
DEPCSI TGS BANCARI OS

NI T: 800. 245. 133-5

VALOR ASEGURADO

700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.

80, 000, 000.
560, 000, 000.

Docunent o

NI T 800. 245. 133-5

CONTRALCORI A DE BOGOTA D. C.

FORMA DE PAGO:

CONTADO 30 DIAS

[FACTURA ANOMBRE DE: CONTRALORIA DE BOGOTAD.C.

LA MORA EN EL 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
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA:

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

$ rxxxxxxxxx700 000, 000. 00

PRIMA $rr*x*xx18 246, 575. 90

GASTOS Prrxrrrrkxxkk****() 00

IVA-REGIMEN COMUN $********3' 466, 849. 52

AJUSTE AL PESO PrEx AKX KKK KKK KKK _ () 4D

TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxx21 713, 425. 00
_ J

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 17 DIAS DEL MES DE JuLio DEL ANO 2018
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
38607 Agencia OVEGA AGENCI A DE SEGURCS L 70. 00
47032 Agenci a C A F ASESORES DE SEGURCS 30. 00
/
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