POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
PEREI RA PEREI RA 55 55-42-101000361 2
'Fecha Expedicié? _ Vigencia Desde Alas ) Vigencia Hasta . I-'?olr?ass Tipo de Movimiento
Dia Mes Afo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afo
15 ‘ 06 ‘ 2018 15 ‘ 06 ‘ 2018 24:00 | 06 ‘ 07 ‘ 2018 24:00 | ANEXO CAUSA PRI MA
‘ " DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

‘ Identificacion : 800.099.310-6

Nombre o Razon Social MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

‘ Ciudad : DOSQUEBRADAS, RISARALDA ‘ Teléfono : 3220520

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Direccion : CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM

‘ Identificacion :  gp0.099.310-6

Direccion : CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPA ‘ Ciudad : DOSQUEBRADAS, RISARALDA ‘Teléfoﬂo © 3220520

Adicional: NINGUNO

OBJETO DEL SEGURO

que forman parte integrante de la misma y que el asegurado y el tomador

Con sujeci6n a las condiciones generales de |a poliza que se anexan,
decl aran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:
AMPARAR LOS DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, LO M SMO QUE LOS COSTOS DE LA RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS POR PARTE DE

EMPLEADOS DEL SECTCR PUBLI CO.

AMPAROS
CARGO. NO ESPECI FI CADA - RIESGO. UNI CO
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG/ ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
15/ 06/ 2017 06/ 07/ 2018 100, 000, 000. 00 100, 000, 000. 00

EMPLEADCS PUBLI COS
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE REALIZA COBRO DE LA PRORROGA

Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
$ ¥*+%287,671.00 $ ***+*+x10,000.00 $ ***x*x56,557.00 $ wwmakkaxk 364 228.00 $ ***+*++100,000,000.00 15 / 06 [/ 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
100. 00 ALLI ANZ SEGURCS S. A 40. 00 40, 000, 000. 00

QUI NTERO ASCCI ADCS Y CI A LTDA ASESO 65265

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Carrera 7 No 19-28 Piso 12 - Telefono: 5124482 - PEREIRA

REFERENCIA
PAGO:
1101210432777-9

(415) 7709998021167(8020) 11012104327779(3900) 000000354228( 96) 20190615

55-42-101¢00361
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 CLIENTE
MARIATAPASCO

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com



