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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL froee. [ bin fooee
: B . Work. R 2022 Work. EEEEII 2
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
6001995890 POLIZA No: 600 -64 - 994000002675  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop.AGE: 600  RAMO: 64 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 15 | 06 | 2016 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 04 | 2016 \ 23: 59 | | 05 | 08 | 2016 [23:59 | 122 | 20| 11] 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 05 ‘ 04 ‘ 2016 ‘ 23:59 ‘ ‘ 05 ‘ 08 ‘ 2016 ‘ 23:59 ‘ 122 ‘ pu
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE TUNJA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 846-1 2
w
DIRECCION:  CALLE 19 9-95 EDI FI CI O MUNI Cl PAL cwpap: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 6087405770 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE TUNJA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 846-1 %
piReccion:  CALLE 19 9-95 EDI FI CI O MUNI CI PAL cuoap: TUNJA,  BOYACA TELEFONO: 5087405770 é
w
senericiario. MUNICI PO DE TUNJA IDENTIFICACION: w1 891. 800. 846- 1 5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
<
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI CI AL E
AFI ANZADO : MUNI Cl PI O DE TUNJA g
(o]
AMPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE S
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 240, 000, 000. 00 g
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 240, 000, 000. 00 =
RENDI CI ON DE CUENTAS 240, 000, 000. 00 &
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 240, 000, 000. 00 g
BENEFI Ol ARI 08 &
NI'T 891800846 - MJINICIPIO DE TUNJA o
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: x
$ ***240’000100000 $ **********855, 671 $*********0.00 $ ************0 $ **********855, 671 %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
JAIME GARCIA G Y CIA. LTDA 3509 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\A
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.

|| i

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600199589 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 1Y DUVBAR! LA 0
C8D8207A0DODFD7959 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



