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 .

Work. REEEIRIN

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207418577 POLIZA No: 420 -87 - 994000000032 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 87 PAP:
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 29 | 07 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 05 \2019\ 23 59\ | 2 | 0 | 2020 | 23:59 | 330 | 22| 03| 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
MODI Fl CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 05 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 23 ‘ 04 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 330‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  SANT| AGD DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, HHPFESARNANTY DESSERVPE: Bd1-3
DIRECCION: AV 2 NORTE 10 70 EDI FI CI O CENTRO cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =200810

ADM NI STRATI VO MUNI CI P

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO! SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO "ENBIRESRRI A" v DB SERRA Pk 3
oiReccion: AV 2 NORTE 10 70 EDI FI Cl O CENTRO cuoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5800810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P
senericiario. MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: w1 890. 399. 011- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTCG: VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECClI ON:  AVENI DA 2 NORTE No. 10-70 NORTE
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL
DESCRI PCI ON AVPAROS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTCS DE LCS SER\/l DORES PUBLI COS $ 7,050, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS 7, 050, 000, 000. 00
BENEFI CI ARl OS
NI T 890399011 - MJINI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********0.00 $ ************0 $ ****************O
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
PROSEGURCS 181 30. 00 CHUBB SEGURCS COLOWVBI A 45. 00
DELI MA MARSH S. A 301 35. 00
WLLIS TOAERS WATSON COLOWVBI A CORRED 1479 35. 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.

P 1111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420741857 FIRMA TOMADOR

1 |

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADA207FOAOEFD7F5C CLI ENTE

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

. d (l b (-ir;g: LosMe;orugeles Gr:get Los Mejores Lugares
ursssemssis POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLI )

Compaiia de Seguros
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 87 No POLIZA: 994000000032 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, IDENTIFICACION: NIT
EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS

ASEGURADO:  SANTI AGD DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: N
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl C8

IDENTIFICACION: N
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI

890. 399. 011-3
T 890.399.011-3

3

890. 399. 011-3

TEXTO DE LA POLIZA

Por medio del presente anexo y fornulario publicado en el SECOP, se aclara |a cantidad de cargos asegurados:

Car gos Asegurados: 109.

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS SE MANTI ENEN VI GENTES.

CLI ENTE



