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
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207868623 POLIZA No: 420 -87 - 994000000055 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE cop.AGE: 420  RAMO: 87 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS A MES ARO
| 20 | 05 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 19 | 05 \2021\ 23: 59\ | a1 \ 07 | 2021 |23:59 | 73 | | 20| 05 | 2021

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 19 ‘ 05 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 07 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 73 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
pIRECCION: - AV 2 NORTE 10 70 EDI FI CI O CENTRO cuwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6800810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
piReccion: AV 2 NORTE 10 70 EDI FI Cl O CENTRO cwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 5800810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P
senericiario;. MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO: VALLE Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE No. 10-70

ACTI VI DAD:. ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS $ 8, 650, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS 8, 650, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 890399011 - MJNICI PI O DE SANTI AGO DE CALI

Medi ante el presente anexo y de acuerdo a solicitud del Asegurado, se procede con Ia proérroga iniciando desde
las 00.00 horas del 20 de mayo de 2021 hasta | as 24:00 horas del 31 de julio de 2

Los denés térninos y condiciones permanecen iguales.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *8, 650, 000, 000. 00 $ ******556, 917, 808 $rrxxxxxxx( 00 $ **105, 814, 383 $ ****xx662 732, 191
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEG 356 40. 00 CHUBB SEGURCS COLOMBI A 50. 00
| TAU CORREDOR DE SEGURCS COLOMBI A S. 557 60. 00 COLPATRI A 10. 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.
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DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H EF@EEI JUCASTI LLO 0
[ [
i

CADA20700DODF57D57 CLI ENTE

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



