SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100355710 POLIZA No: 410 -64 - 994000000085  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 64 PAP:
DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| IA MES
| 20 | 03 | 2012 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 16 | 03 | 2012 \ 23: 59 | | 16 \ 03 | 2013 | 23: 59 | 365 | | 10| 03 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 03 ‘2012‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 03 ‘ 2013 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
DIRECCION: CARRERA 4 # 5A-21 cuoan: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 3443037291
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
pireccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 CIUDAD: TELEFONO: 31)3037291
senericiario:. MUNI CI Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: T 800. 213.967-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI CI AL
AFI ANZADO : MUNI Cl PI O DE EL PENON
AMPARCS SUMA 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

POLI ZA NUEVA

** SUBLIM TE PARA EMPLEADOS NO | DENTI FI CADGCS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FIRVAS ESPECI ALI ZADAS: 50% DEL VALOR

ASEGURADO BASI CO

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD

gEAlﬁAIgI'I?IVKRPS\g SO QUE ADQUI ERE EL™ ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) S| GU ENTE(S)

* PRACTI CAR ARQUEO O CORTE DE CUENTAS POR LO MENOS MENSUALMENTE PARA LOS COBRADORES, CAJERGCS, MENSAJERCS.

* VERI FI CAR LOS DATOS CONTENIDOS EN LA SOLICI TUD DE EMPLEO QUE FIRVE EL ASPI RANTE CON ANTERI ORI DAD A LA

I NCLUSI ON DE LA PRESENTE POLI ZA.
* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DI EZ DI AS SI GUI ENTES A SU CREAC! ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10, 000, 000. 00 $ rHFxFxFEXEX520, 000 $****15,000. 00 $ *xxxxxx85 600 $ rrxxxxxxxx 620 600
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ANA TEOTI STE Rl VERA GONZALEZ 4238 100. 00

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000410035571 FIRMA TOMADOR

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780C0AF9795E CLI ENTE

el =

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



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO

COD. AGENCIA: 410

RAMO: 64 No POLIZA: 994000000085 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3
seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO ITEM 1

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS,

PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS.

DEDUCI BLE 20% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMO 3 SMWLV.

CLI ENTE



