Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina ,

. ' GREAT IEasMe;ores *{‘ ;‘r GREAT LasMejores W
Asequradora Solidaria B 7 ey
m

WORK América Latina

» de (olombia o e i T, o B o TR
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6001754784 POLIZA No: 600 -64 - 994000002480  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop.AGE: 600  RAMO: 64 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS A MES ARO
| 20 | 01 | 2015 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 01 | 2015 \ 23: 59 | | a1 \ o1 | 2015 |23:59 | 15 | | 15| 06 | 2018

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

PRORROGA DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 01 ‘2015‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 15 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE CHI TARAQUE IDENTIFICACION:  NIT 800. 034. 476-0
oiReccion:  CALLE 2 N 3. 35 cuoap: - CHI TARAQUE, BOYACA TELEFONO: 7290631
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: OSCAR FERNANDO CALVO HURTADO IDENTIFICACION:  cc 13.721. 752
piReccioN:  CALLE 2 N. 3-35 cwoap: CHI TARAQUE, BOYACA TELEFONO: 7500631
senericiario;. MUNICI PI O DE CHI TARAQUE IDENTIFICACION: w1 800. 034. 476- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI Cl AL
AFlI ANZADO : OSCAR FERNANDO CALVO HURTADO
AMPARCS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 10, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 10, 000, 000. 00
RENDI CI ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWV en DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 800034476 - MUNI CIPI O DE CH TARAQUE

SE PRORROGA LA PQOLI ZA POR 15 DI AS SEGUN SOLCI TUD DEL MUNICI PI O

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10’0001000.00 $ ***********19’315 $*********0.00 $ ********3 090 $ ***********22 405
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAI RO ANTONI O RUI Z SUAREZ 1186 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600175478 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬁEﬁl SPCARDENAS 0
bl

C8D82079060AFE7C58 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

>




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina ,

.
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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6001754784 POLIZA No: 600 -64 - 994000002480  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop.AGE: 600  RAMO: 64 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HOR A MES
|21 | 01 | 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 01 |2014 \ 23: 59 | | 16 \ o1 | 2015 | 23: 59 | 365 | | 15| 06 | 2018\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI G ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 16 | 01 2014 | 23:59 | | 16 | 01 | 2015 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE CHI TARAQUE IDENTIFICACION:  NIT 800. 034. 476-0
oiReccion:  CALLE 2 N 3. 35 cuoap: - CHI TARAQUE, BOYACA TELEFONO: 7290631
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: OSCAR FERNANDO CALVO HURTADO IDENTIFICACION:  cc 13.721. 752
piReccioN:  CALLE 2 N. 3-35 cwoap: CHI TARAQUE, BOYACA TELEFONO: 7500631
senericiario;. MUNICI PI O DE CHI TARAQUE IDENTIFICACION: w1 800. 034. 476- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI Cl AL
AFlI ANZADO : OSCAR FERNANDO CALVO HURTADO
AMPARCS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 10, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 10, 000, 000. 00
RENDI CI ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 10, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWV en DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARI OGS
NI T 800034476 - MUNI CIPIO DE CH TARAQUE

AFI ANZADO,  OSCAR FERNANDO CALVO HURTADO CC. 13. 721. 752
CARGO:  ALCALDE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10, 000, 000. 00 $ xxFExFEAXXATO0, 000 $****15,000. 00 $ Frxxxx%77 600 $ FrxFxxAxxAG[62 600
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAI RO ANTONI O RUI Z SUAREZ 1186 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600175478 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬁ I MBOLI VAR 0
vl

C8D82079080AF87957 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

>




