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
4650013784 POLIZA No: 465 -64 - 994000000006 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 465  RAMO: 64 PAP:
DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 08 | 04 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 04 | 2019 \ 23: 59 | | 04 \ 02 | 2020 | 23: 59 | 306 | \ 07 | 04 | 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 DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 04 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 306‘
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 cupap: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 3443037291
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION: NI 800. 213.967-3
piReccioN:  SECTOR 11 DE MARZO PARQUE PRI NCI PAL CIUDAD: TELEFONO: 313037291
senericiario: MUNI CIPI O DE EL PERNON IDENTIFICACION: w1 800. 213. 967- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI Cl AL
AFl ANZADO : MUNI CI PI O DE EL PENON
AMPARCS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 250, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 250, 000, 000. 00
RENDI CI ON DE CUENTAS 250, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 250, 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

BENEFI Cl ARl OS

NI T 800213967 - MJINICIPIO DE EL PENON
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***250, 000, 000. 00 $§ *rxxxxxx4,610, 959 $****15,000. 00 $ ***xxx878 932 $ rxxxxxxx5 504, 891
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)000000000007000465001378 FIRMA TOMADOR

i

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADE25780F0EFF7957 CLI ENTE

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 EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 64 No POLIZA: 994000000006 ANExo: O ]

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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

TOMADOR: MUNICI PI O EL PENON NI T: 800. 213. 967-3

ASEGURADO.  FUNCI ONARI OS PUBLI COS Y/ O EMPLEADOS AL SERVI CI O DE LA ENTI DAD TOVADORA.

BENEFI CI ARIO. MUNICI Pl O EL PENON NI T: 800.213.967-3

ACTI VI DAD ECONOM CA DEL TOMADOR:  ALCALDI A MUNI Cl PAL

UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: CARRERA 4 NO. 5 A -21, SECTOR ONCE DE MARZO, EN SANTANDER
VI GENCI A: 306 Di AS, A CONVENIR CON | NI Cl O DE COBERTURA SEGUN CARTA DE ACEPTACI ON.

CONDI CI ONES GENERALES:
SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A FORMA 16/ 03/ 2018- 1502- P- 13- GENER- CL- SUSG- 21- DOOl V. 3
03092014- 1502- NT- P- 13- P310814001030000

CARGOS ASEGURABLES:
- ALCALDE MUNI CI PAL 3
- SECRETARI O DE HACI ENDA Y/ O TESORERI A

AMPARO BASI CO

ESTA POLI ZA OTORGA AMPARO A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y Bl ENES, CAUSADOCS POR SUS EMPLEADCS EN
EL EJERCICl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTOS QUE SE TIPIFI QUEN COMD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O FALLOS SOBRE JUI Cl S
CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL. EL AMPARO SE EXTI ENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI Cl ON O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS Y ALCANCES Fl SCALES
QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASCS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO

**" EMPLEADOS DE NOM NA: 100% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL.

AVPARCS ADI Cl ONALES: ) )
ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS, SUJETCS AL RESPECTI VO PAGO DE PRIMA E I NSERCI ON EN LA CARATULA Y/ O CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA PCLI ZA.
APLI CA CON BASE EN LOS TEXTOS FCRMA ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOMBI A SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PGLI ZA.

* PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS:

SUBLI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A. LA PERDI DA ECONOM CA QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO NO
FUERE POS| BLE | DENTI FI CAR LOS AUTORES DE LOS HECHOS QUE HAN CAUSADO UNA PERDI DA ECONOM CA DERI VADA DE LA COM SI ON DE LOS DELI TGS OBJETO
DE ESTA COBERTURA, POR LA APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO U OTROS BI ENES DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO, S| EMPRE Y CUANDO DE LAS PRUEBAS
OBTENI DAS SE ESTABLEZCA CONCLUYENTEMENTE QUE LA PERDI DA ECONOM CA SE ATRI BUYE A UN DELI TO AMPARADO, COMETI DO POR UNO O VARI OGS DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

* PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS TEMPORALES, DE FI RVAS ESPECI AL|I ZADAS, COOPERATI VAS Y/ O PRE- COOPERATI VAS:

SUBLI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A. LA PERDI DA ECONOM CA QUE SUFRA LA ENTI DAD ESTATAL PCR
ACTOS QUE SE TIPI FI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, POR PERSONAS VI NCULADAS AL ASEGURADO EN FORMA | NDI RECTA YA SEA
QUE PERTENEZCAN A EMPRESAS DE SERVI Cl OS TEMPORALES O FI RVAS EXTERNAS DE SERVI Cl OS ESPECI ALI ZADCS, S| EMPRE Y CUANDO ESTEN CUMPLI ENDO CON
EL REGLAMENTO | NTERNO DE TRABAJO DE LA ENTI DAD ESTATAL.

*EXTENS| ON DE COBERTURA PARA EMPLEADOS OCAS|I ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI OS AL 50% DEL VALOR ASEGURADO.
BAJO ESTA CONDI Cl ON LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR A LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANS|I TORI OS
Y A QU ENES SIN SERLO, REALI CEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS.

*EXTENS| ON DE COBERTURA PARA PERDI DAS OCAS| ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES AL 20% DEL VALOR ASEGURADO.

PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI OS: SUBLI M TADO AL 30% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, CUBRE LAS PERDI DAS
DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPOSI TADO EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARI AS O FI NANCI ERAS (| NCLUI DOS SUS
RESPECTI VOS | NTERESES), QUE SE DEBA A FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER
OTRA CLASE DE Ti TULO VALOR QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA
PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACION Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COVPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO,
| NCLUYENDO CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FI CTICI A Y ENDOSADA O PAGADA A NOVBRE
DE DI CHA PERSONA.

ESTE ANEXO SE EXTI ENDE A CUBRI R HASTA EL LiM TE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LAS PERDI DAS QUE EL ASEGURADO SUFRA CUANDO A LCS
DI NEROS DEPCSI TADOS EN SU CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA CON UNA ENTI DAD BANCARI A O FI NANCI ERA DEBI DAMENTE AUTORI ZADA POR
LA LEY, SIEMPRE Y CUANDO DI CHA PERDI DA SE DEBA A FALSI FI CACl ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O
CUALQUI ER OTRA CLASE DE TiTULO VALOR QUE EL BANCO O LA ENTIDAD FI NANCIERA PRESUMA QUE HA SIDO FI RMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL
ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON; EL AMPARO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE EXTENSIVO A LOS SI GUI ENTES
EVENTCS:

I. CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO EN NOVBRE DEL ASEGURADO, SEA PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA, Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA
PERSONA.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 64 No POLIZA: 994000000006 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 DE LA POLIZA

I'1. CUALQUIER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE, A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE, QUE RESULTE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO

I'1l1. CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTI NO AL PAGO DE SALARI OS QUE, HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR EL ASEGURADO, RESULTARE ENDOSADO O
COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR O DE AQUEL A QUI EN SE DEBi A HACER EL PAGO.

| V. HABRA COBERTURA PARA CUALQUI ERA DE LOS HECHOS DESCRI TGS ARRI BA S| EMPRE QUE PUEDAN SER CLASI FI CADOS COMD FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES COLOVBI ANAS.

V. LOS FACSI M LES DE FI RVAS ESTAMPADOS POR MEDI O DE MAQUI NAS SERAN CONSI DERADOS COMD FI RVAS AUTOGRAFAS.

MODALI DAD DE COBERTURA: )
SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

DEDUCI BLES: 3 )
TODA PERDI DA: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M N MO 2 SMWLV.

EXCLUSI ONES:

ESTA POLI ZA EXCLUYE LA PERDI DA Y CUALQUIER TI PO DE SINIESTRO, DANQ, PERJUI CI O, COSTO O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA ESTE FUESE, QUE
HAYA SI DO CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE POR ALGUNA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS, COMD TAMBIEN POR LAS | NDI CADAS EN EL CONDI Cl ONADO
GENERAL ( CLAUSULADO) :

- NERVAS.

- FALTANTES DE | NVENTARI CS.

- DESAPARI Cl ONES M STERI OSAS.

DEMAS CONDI Cl ONES Y/ O CLAUSULAS:

- AMPARO AUTQOVATI CO DE NUEVOS CARGOS Y EMPLEADOS: CON AVI SO A LA COMPANI A DE DI EZ (10) DI AS, Y COBRO DE PRI MA A PRORRATA.

-NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE LA SUVA ASEGURADA.

- ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA EN
| NDEMNI ZAR.

- DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A Y DE COMIN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.

- DENOM NACI ON DE CARGOS: SE OTORGA COBERTURA A TODOS LOS CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE LOS CARGOS DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA,
SI EMPRE Y CUANDO CONTI NUEN DESEMPENANDO LAS M SMAS FUNCI ONES DEL CARGO | NI Cl ALMENTE AMPARADO.

- CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

-AVI SO DE SI Nl ESTRO. TREI NTA (30) Di AS.

- DENOM NACI ON DE CARGOS: SE OTORGA COBERTURA A TODOS LOS CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE LOS CARGOS DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA,
SI EMPRE Y CUANDO CONTI NUEN DESEMPENANDO LAS M SMAS FUNCI ONES DEL CARGO | NI Cl ALMENTE AMPARADO.

-DEFINICI ON AMPLI A DE TRABAJADOR O EMPLEADO SE ESTIPULA CON LA PRESENTE CLAUSULA QUE LA POLI ZA AMPARA A REPRESENTANTES LEGALES,
FUNCI ONARI OS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO, LO M SMO QUE LCS FUNCI ONARI OS OCASI ONALES O TRANSI TORIOS, O QU ENES SIN SERLO REALI CEN
PRACTI CAS E | NVESTI GACI ONES EN LAS DEPENDENCI AS DEL ASEGURADO COMD ESTUDI ANTES O PRACTI CANTES CON LA PREVIA Y EXPRESA AUTORI ZACI ON DE
ESTE. LA DEFIN Cl ON DE "EMPLEADO' COVPRENDE A TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SUS SERVI Cl OS EN LOS ESTABLECI M ENTCS DEL
ASEGURADO BAJO CUALQUI ER Ti TULO O CONTRATO SUM NI STRADOS POR EMPRESAS DE EMPLEOS TEMPORALES, DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS EN VI G LANCI A Y/ O
ASEO O SI M LARES.

DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO LA COVPANI A ACEPTA BAJO LA PRESENTE CLAUSULA, QUE EL TERM NO "TRABAJADOR EMPLEADO' DONDE QUI ERA
QUE SE UTILICE EN LA POLI ZA SI GNI FI CARA:

¢LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVI Cl O LA ENTI DAD, VI NCULADA A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE
TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

¢LOS ASESORES Y CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA ENTI DAD.

C¢UNO O MAS OFI CI NI STAS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

CESTUDI ANTES | NVI TADOS M ENTRAS ESTEN PROSI GUI ENDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

CCONTRATI STAS BAJO LA PRESTACI ON DE SERVI Cl S PROFESI ONALES.

CEMPLEADOS DE SEGURI DAD Y CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADOS, M ENTRAS DI CHOS CONTRATI STAS ESTEN DESARROLLANDO SERVI Cl OS TEMPORALES PARA EL
ASEGURADO.

¢PERSONAS SUM NI STRADAS POR COMPANI AS ESPECI ALl ZADAS PARA DESARROLLAR TRABAJOS PROPI OS DEL ASEGURADO Y BAJO SUPERVI SI ON EN CUALQUI ERA
DE LAS OFI CI NAS O PREDI OS DEL ASEGURADO.

¢DI RECTORES CUANDO SEAN EMPLEADCOS ASALARI ADOS, PENSI ONADOS O CUANDO ESTEN DESARROLLANDO LABORES PROPI AS DE UN EMPLEADO O CUANDO ESTE
ACTUANDO COMO M EMBRO DE CUALQUI ER COM TE DEBI DAMENTE ELEG DO O NOVBRADO POR RESOLUCI ON DE LA JUNTA DI RECTI VA DEL ASEGURADO PARA
DESEMPENAR ESPECI FI CAVENTE, DI STI NGUI ENDOLO DE LO GENERAL, ACTOS DE DI RECCI ON EN NOVBRE DEL ASEGURADO.

¢CUALQUI ER PERSONA O COMPANI A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI Cl OS DE PROCESAM ENTO DE DATCS, DE CHEQUES U OTROS RECORDS DE
CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.

C¢ABOGADOS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA EL M SMO Y LOS EMPLEADCS DE DI CHOS ABOGADCS, M ENTRAS ESTEN
PRESTANDO SERVI Cl OS PARA EL ASEGURADO.

¢TODAS LOS ANTERI ORES SE CONSI DERAN EMPLEADOS M ENTRAS ESTEN PRESTANDO DI CHOS SERVI CI CS.

AMVBI TO TERRI TORI AL: 3
-JURI SDI CCI ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLQOVBI ANA.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 64 No POLIZA: 994000000006 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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

GARANTI AS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VI GENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS A
CONTI NUACI ON MENC! ONADAS.  EL | NCUVPLI M ENTO DE ESTE COVPROM SO O GARANTI A, DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTI CULO
MVENCI ONADO.

- ARQUEO Y CONTROL: DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA DEBERA PRACTI CAR UN ARQUEO O CORTE DE CUENTAS SEMESTRAL.
PARA LOS CARGOS AMBULANTES DE: COBRADORES, CAJEROS, MENSAJERCS, VENDEDORES Y PAGADORES, EL ARQUEO SERA DIARIO, PARA LOS DEMAS
COBRADORES, CAJERCS, VENDEDORES Y PAGADORES, EL ARQUEO SE HARA MENSUALMENTE. ESTA ACTI VI DAD DEBERA SER VERI FI CADA POR UNA | NSTANCI A DE
CONTROL DEL ASEGURADO.

- VERI FI CACI O\: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA DEBERA HABER VERI FI CADO LOS DATOS CONTENI DOS EN LA SOLI CI TUD
DE TRABAJO QUE FI RVE EL ASPI RANTE A SER EMPLEADO DEL ASEGURADO, CON ANTERI ORI DAD A SU VI NCULACI ON DEFI NI TI VA,

- CONTROL DUAL: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA DEBERA CONTROLAR LAS FUNCI ONES DE LOS EMPLEADCS ASEGURADCS, DE
TAL MANERA QUE ESTE NO PUEDA CONTROLAR CUALQUI ER TRANSACCI ON DESDE EL COM ENZO HASTA EL FINAL, RAZON POR LA CUAL DEBE EXI STIR CONTROL
DUAL Y CUSTODI A CONJUNTA PARA TALES OPERACI ONES.

- VACACI ONES: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA DEBERA GARANTI ZAR QUE LOS EMPLEADOS ASEGURADOS TOMEN VACACI ONES
AL MENCS UNA VEZ AL ANO DURANTE DI EZ (10) Di AS CONTI NUCS.

- CONTRALORI A Y/ O REVI SORI A FI SCAL: DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA DEBERA TENER CONTRATADO O | NSTI TUI DO UN
DEPARTAMENTO QUE HAGA LAS ACTI VI DADES DE CONTRALORI A Y/ O REVI SORi A FI SCAL.

VALOR ASEGURADO
COP $250. 000. 000

CLI ENTE



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 75

NIT: 860.524.654-6
POLIZA MULTIRRIESGO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100698598 POLIZA No: 410 -73 - 994000000350 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HOI ARNO HOR, DIA MES
| 10 | 03 | 2016 | ViGENCIADELAPOLIZA| 09 | 03 \2016\ 23: 59\ | 09 \ 03 | 2017 | 23: 59 | 365 | | 10| 03 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DIA MES ARO HORAS DIA MES

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDI Cl ON

ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 03 ‘2016‘ 23: 59‘ ‘ 09 ‘ 03 ‘ 2017 ‘23: 59 ‘ 365‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\I IDENTIFICACION:  NIT

DIRECCION:  CARRERA 4 # 5A-21 cuoap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3703037291

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\J IDENTIFICACION: NIT

pireccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 cupap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3103037291

senericiario: MUNI CIPI O DE EL PERNON IDENTIFICACION: w7 800. 213. 967- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE EL PENON NI T : 800213967

DEPARTAMENTO  SANTANDER Cl UDAD: EL PENON DI RECCI ON: CALLE 4 No. 5A-21

ACTI VI DAD: ALCALDI A MANZANA:  4- 6A

TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

PATRI MONI O DEL ASEGURADO 200, 000, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninmp: 8.00 SMVLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

SUBLI M TE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***517, 845, 000. 00 $ r*Fx*x*%x2 015, 690 $****15,000. 00 $ ******324 910 $ rrxxxxxxd 355,600
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)000000000007000410069859 FIRMA TOMADOR

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780906F47B56 CLI ENTE

i

GDUARTE 0

Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
para Trabajar* Plucn para Tubq.r
S, z0m Work aucaLa

o de (olombia Work [

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



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 410  RAMO: 73

No POLIZA: 994000000350 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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

ITEM 1 - (continuacion ...)

EDI FI O O S) 307, 845, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV
EMPLEADOS DE NOM NA 10, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS .
NI T 800213967 - MJUNICIPIO DE EL PENON

* PCLI ZA NUEVA *

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000350 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

T 800.213.967-3

IDENTIFICACION: N

senericiario: MUNI Cl Pl O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI CI ONES PARTI CULARES

CLAUSULA DE GARANTi A ESPECI FI CA

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* MANTENER EXTI NTORES QUE PROTEJAN LA TOTALI DAD DEL RI ESGO ASEGURADO DEBI DAMENTE PRESURI ZADCS, UBI CADOS, CLASIFI CADOS Y SENALI ZADOS
ESTRATEG CAMENTE DENTRO DEL RI ESGO.

* MANTENER LAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS TOTALMENTE ENTUBADAS, EN EL RI ESGO.

* MANTENI M ENTO DE DESAGUES, CARNERI AS Y BAJANTES.

* EL VALOR ASEGURADO DEBE CORRESPONDER A VALOR DE REPGCSI Cl ON A NUEVO.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTA(S) GARANTI A(S) DARA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTI CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O

COBERTURAS SUBLI M TADAS DEL BASI CO

* GASTOS POR REMOCI ON DE ESCOMBROS: 10% DEL VR ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE LOS BI ENES: 10% DEL VR. ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMWLV
* GASTOS PARA LA EXTINSI ON DE SI NI ESTROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* HONORARI OS PROFESI ONALES: 10% DEL VR ASEGURADO DEL | NMUEBLE MAXI MO 200 SMVLV

PARAGRAFO. QUEDA CONVENI DO QUE LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR CONCEPTO DE ESTOS CUATRO AMPARCS, NO EXCEDERA DEL 20% DEL
VALOR ASEGURADO DEL EDI FI Cl O MAS CONTENI DO POR PREDI O ASEGURADO.

QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO ENTRE LAS PARTES QUE EL LIMTE DE RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SCLI DARIA PARA EL AMPARO
ADI Cl ONAL DE ASONADA, MOTIN, CONMXCION CIVIL Y HUELGA Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS NO EXCEDERA AL 100% ESTABLECI DO EN LA
CARATURA DE LA POLI ZA MENOCS EL DEDUCI BLE PACTADO Y CON APLI CACI ON DE CONDI Cl ON DE SEGURO | NSUFI CI ENTE O | NFRASEGURO SI A ELLO HUBI ERE
LUGAR.

Bl ENES ASEGURADCS VALORES ASEGURABLES POR VI GENCIA - VALOR ASEGURADO EVENTO
PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES ( BASI CO $ 200. 000. 000, 00 $ 200. 000. 000
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTE $ 100. 000. 000, 00 $ 50.000. 000
Opera en exceso de |las polizas contratadas por cada uno de ell os.

PATRONAL $ 100. 000. 000, 00 $ 50.000. 000

Opera en exceso de los |linmtes maxinmos establ eci dos por el reginmen de seguridad social que se
encuentre vigente en el nomento de |a reclamacion.

RCE CRUZADA $ 100. 000. 000, 00 $ 50.000. 000
VEH CULCS PROPI OGS Y NO PROPI OS $ 100. 000. 000, 00 $ 50.000. 000
Opera en exceso de las polizas SOAT y Todo Ri esgo autonovil es.

GASTCS MEDI COS $ 60.000. 000, 00 $ 15.000. 000
EXCLUSI ONES

* RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL
* HURTO CALI FI CADO Y HURTO Y/ O SUS TENTATI VAS

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000350 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

IDENTIFICACION: N

T 800.213.967-3

senericiario: MUNI Cl Pl O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

DANCS MORALES

Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A Y CONTROL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

CONTAM NACI ON Y/ O POLUCI ON

ACTOS TERRORI STA

DANCS MORALES Y FI NANCI EROS

RESPONSABI LI DAD CI VI L CLI NI CAS Y HOSPI TALES
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS

* ok ok k kK % %

DEDUCI BLES RCE

P.L.O (BASICO................. 10% VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMWLV
GASTOS MEDICOS. ... ..o SI N DEDUCI BLE
DEMAS. . ... ... 10% VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMWLV

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, LAS CUALES SE
| NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA LOS EFECTOS, AMPARA A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES,
CAUSADCS POR SUS EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTCS QUE SE TIPIFI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

EMPLEADO. S| GNI FI CA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVI CI OS A LA ENTI DAD ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO O
MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

LOS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD SE CLASI FI CAN ASi :

* CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENADORES DE GASTOSO EMPLEADCS DE
MANEJO Y EN TAL SENTI DO ADM NI STRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODI A DI NERCS, VALORES, TiTULOS VALORES O BIENES DE PROPI EDAD DE LA
ENTI DAD ASEGURADA.

* CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS QUE COMD PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES NO TI ENEN EL MANEJO DE BIENES Y DI NERCS, AUNQUE SI EL USO DE
LOS M SMOS, DEBI ENDO RESPONDER POR SU CONSERVACI ON Y PRESERVACI ON.

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE RECLAMACI ON, EL LI M TE MAXI MO DE RESPONSABLI DAD DE LA COMPANI A
POR EVENTO ES DE $10.000. 000 PARA EL AMPARO BASI CO, | NCLU DOS EN EL VALOR ASEGURADO DESCRI TO EN CARATULA DE POLIZA Y NO EN EXCESO DE
ESTE, MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

LI M TES ASEGURADCS

BASI CO EMPLEADOS DE NOM NA LI M TADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN CARATULA DE LA POLI ZA.
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: LI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO, | NCLU DO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

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

* VERI FI CAR LOS DATCS CONTENIDOS EN LA HQJA DE VIDA QUE FIRMVE EL ASPI RANTE Y ANTECEDENTES DI SCI PLI NARI OS, FISCALES Y POLIClVOS 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 GUIENTES A SU CREACI ON.

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 CADOS,  PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: 15
. % DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMWLV.

LA PRESENTE POLI ZA NO AMPARA LAS PERDI DAS QUE SUFRA LA ENTI DAD ASEGURADA COMD CONSECUENCI A DE:

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000350 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

A. MERVAS O DANCS QUE SUFRAN LOS Bl ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL NO | MPUTABLE AL EMPLEADO.

B. MERVAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ERA OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA Cl VIL E | NTERNACI ONAL, HUELGAS, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS, Y EN GENERAL, CONMOCI ONES POPULARES DE
CUALQUI ER CLASE.

C. SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

D. MJLTAS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

E. CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ASEGURADA AL EMPLEADO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO SOBRE

COM SI ONES, HONORARI GS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO.

F. LUCRO CESANTE.

G MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS, DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS NO | MPUTABLES AL EMPLEADO.

CLAUSULAS

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA POLI ZA

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A PODRA REVOCAR ESTA l?(j_l ZA O ALGUNO DE SUS AMPARCS ADI Cl ONALES EN CUALQUI ER TI EMPO, PERO UEBERA DAR
AVI SO AL ASEGURADO POR ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON DE 30 DI AS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' CORRESPONDI ENTE.

ADEMAS, DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA LI QUI DADA A
PRORRATA. SI EL ASEGURADO REVOCA LA PQOLI ZA, LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO TRANSCURRI DO SERA CALCULADA SEGUN LA TARI FA VI GENTE PARA
SEGURCS DE CORTO PLAZO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PQOLIZA, EL LiM TE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWPANIi A SE REDUCI RA EN UNA SUMA
IGUAL AL MONTO DE LA | NDEWNI ZACI ON PAGADA. SIN EMBARGO, EL RESTABLECIM ENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR |NICIAL OPERARA
AUTOVATI CAMENTE EN EL MOMVENTO EN QUE LOS BI ENES PERDI DOS O DANADOS SE HAYAN REEMPLAZADO O REPARADO PARCI AL O TOTALMENTE, PARA LO CUAL
EL ASEGURADO SE COVPROMETE A | NFORMAR A LA COWPANI A LA FECHA EXACTA DE REPCSI Cl ON O REPARACI ON DE LOS BI ENES AFECTADOS, DENTRO DE LOS
TREI NTA (30) SI GU ENTES A SU ADQUI SICION Y A PAGAR LA PRI MA CORRESPONDI ENTE POR DI CHO RESTABLECI M ENTO.

GASTOS DE EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LOS BI ENES AMPARADCS BAJO LOS ARTI CULOS DE LA PRESENTE PC]_I~ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA AL ASEGURADO EL COSTO RAZONABLE DE LOS ELEMENTOS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COVPONENTES GASTADOS, DANADOS O
DESTRUI DOS PARA EXTI NGUI R O EVI TAR LA PROPAGACI ON DEL FUEGD O DE CUALQUI ERA DE LOS ELEMENTCS CUBI ERTGCS.

COBERTURA DEL RI ESGO DE TERREMOTO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O A ELLA
ANEXADAS Y SUJETO AL PAGO DENTRO DE LOS TERM NOS ESTABLECI DOS DE LA PRI MA EXTRA POR PARTE DEL TOVADOR, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R
EL R ESGO DE TERREMOTO, TEMBLOR, GOLPE DE MAR POR MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA.

CLAUSULA DE 72 HORAS ( TERREMOTO)

PARA EL CASO DE PERDI DAS A CONSECUENCI A DE TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCI ON VOLCANI CA, Y [:)ENAS EVENTOS DE LA NATURALEZA, DONDE VARI OS DE
ESTOS FENOVENCS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS, SE TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANCS
QUE SE CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS, EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER DEL TOTAL DE LA SUVA ASEGURADA.

LABORES Y MATERI ALES

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA POLI ZA, SE AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERACI ONES Y/ O REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE
JUZGUE NECESARI AS PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LA | NDUSTRIA O NEGOCI O, EN ESTE CASO, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR POR
ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A DENTRO DE LOS 30 Di AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA | NI Cl ACl ON DE LAS MODI FI CACI ONES

EL AMVPARO OTORGADO PCR ESTA CLAUSULA CESARA A PARTIR DE LOS 30 DIAS ESTIPULADOS, SI NO SE HA DADO EL AVI SO CORRESPONDI ENTE A
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000350 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

T 800.213.967-3

IDENTIFICACION: N

senericiario: MUNI Cl Pl O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

AMPLI ACI ON DE AVI SO DE SI Nl ESTRO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA AMWPLI AR EL PLAZO PARA EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO
PARA REPORTAR LA EXI STENCI A DE TODO SI NI ESTRO DEL QUE TENGA CONCCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.

CLAUSULA DE AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO ADQUI ERA A CUALQUI ER TITULO NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES, Y QUE DI CHOS BI ENES SE ENCUENTREN DENTRO DEL
INMUEBLE O EDI FI Cl O ASEGURADO, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLI ZA SE EXTENDERA AUTOVATI CAMENTE A CUBRIR DI CHO BIENES O
PROPI EDADES HASTA POR UN VALOR MAXI MO DE $10. 000. 000.

S| SE TRATA DE MUEBLES Y ENSERES, EQUI POS ELECTRONI COS O EQUI POS MECANI COS, EQUI PCS DE OFI CI NA, SE PODRA OTORGAR ESTA CLAUSULA S| EMPRE
Y CUANDO LA NUEVA ADQUI SI CI ON DE DI CHO BI ENES NO | MPLI QUE AGRAVACI ON DEL RIESGO AL TENOR DEL DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 1060 DEL CODI GO
DE COVERCI O.

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVI SO A LA COMPANI A DENTRO DE LOS 30 DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUI SI Cl ON. EN CASO DE QUE
EL AVI SO NO FUERA DADO OPORTUNAMENTE, EL ASEGURADO PERDERA TODO DERECHO A LA | NDEWMNI ZACION QUE, EN CASO DE UN SI NI ESTRO OCURRI DO
DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO ESTI PULADO, LE PUEDI ER CORRESPONDER CONFORME A ESTA CLAUSULA.

LA EXPI RACI ON DEL AMPARO EN TODO CASO, SE PRODUCI RA SI MULTANEAMENTE CON LA DEL CONTRATO EN CASO QUE ESTA ULTI MA OCURRA PRI MERO.

ACTCS DE AUTORI DAD

LA POLI ZA CUBRE LOS DANOS O PERDI DAS MATERIALES DE LOS BIENES ASEGURADOS, CAUSADOS DI RECTAMENTE POR LA ACCION DE LA AUTORI DAD
LEGALMENTE CONSTI TUI DA, EJERCIDA CON EL FIN DE DI SM NUI R O AM NORAR LAS CONSECUENCI AS DE CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS AMPARADOS POR ESTA
POLI ZA. SE EXCLUYE TRANSPORTE DE MERCANCI AS.

CLAUSULA DE REPOSI Cl ON O REEMPLAZO (APLI CA PARA LOS RAMOS DE | NCENDI O)

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI Nl ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS POR LA PRESENTE POLI ZA, EL AJUSTE DE PERDI DAS SE
HARA SI N TENER EN CUENTA SU DEMERI TO POR USO PARA PERDI DAS PARCI ALES Y SE TOVARA COMD BASE EL VALOR DE REPARACI ON O REEMPLAZO POR OTRCS
DE LA M SMA NATURALEZA Y TI PO, PERO NO SUPERI ORES NI DE MAYOR CAPACI DAD.

PARA LA APLI CACI ON DE ESTA CLAUSULA SE TENDRAN EN CUENTA LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

* S| CON OCASI ON DE LA REPARACI ON O REEMPLAZO DE LOS BI ENES SI Nl ESTRADOS O DE PARTE DE ELLOS, EL ASEGURADO HI Cl ERE CUALQUI ER CAMBI O O
REFORMA EN SU | NSTALACI ON, CORRERAN POR SU CUENTA LOS MAYORES GASTOS QUE DI CHO CAMBI O OCASI ONE.

* LA OBLI GACI ON DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SE ENTENDERA EN RELACI ON CON LOS PRECI OS QUE RI JAN PARA
LOS ARTIi CULOS REEMPLAZADCS O REPARADOS EN EL MOMENTO DEL SI NI ESTRO. EN TAL VI RTUD, CUALQUI ER MAYOR VALOR QUE OCASI ONE LA DEMORA EN LA
REPARACI ON O REPCSI Cl ON SERA POR CUENTA DEL ASEGURADO.

* CUALQUI ER PAGO EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SOLO PODRA EFECTUARSE DESPUES DE QUE EL ASEGURADO HAYA REPARADO LOS Bl ENES DANADCS.

ESTA CLAUSULA NO TENDRA APLI CACI ON:

- SI NO SE EFECTUA LA REPARACI ON DE LOS BI ENES, SEA POR VOLUNTAD DEL ASEGURADO O PCR | MPEDI MENTO.

- Sl LOS Bl ENES ASEGURADCS NO FUEREN CONSERVADOS EN PERFECTO ESTADO DE SERVICl O. ESTA CONDI Cl ON SERA APLI CADA | NDI VI DUALMENTE A CADA
UNO DE LOS BI ENES ASEGURADOCS.

- PARA LA APLI CACI ON DE LA CONDI Cl ON SEGURO | NSUFI Cl ENTE DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA, EN LO RELATIVO A LOS BIENES A QUE
SE REFI ERE EL PRESENTE ANEXO, SE TENDRA EN CUENTA EL VALOR TOTAL DE ELLOS, CALCULADO POR SU COSTO DE REPARACI ON O REEMPLAZO DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO. SI EN EL MOMENTO DEL SI N ESTRO EL VALOR TOTAL ES SUPERIOR A LA CANTI DAD ASEGURADA, EL
ASEGURADO SERA CONSI DERADO COMD SU PROPI O ASEGURADOR POR EL EXCESO Y SOPORTARA SU PARTE PROPORCI ONAL DE PERJUI Cl OS Y DARNGCS.

- SI EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NO ESTA A VALOR DE REPCSICION, SIN PERJU CI O DE LA APLI CACI ON DE SEGURO | NSUFI Cl ENTE A
QUE HAYA LUGAR

LAS DEMAS CONDI CI ONES SE RI GEN POR EL CLAUSULADO GENERAL 03072013-1502- 73-001

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

e 2
No. POLIZA: 994000000350 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 7
Tomabor: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - 800. 213. 967- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| peren O THODEEL 800213967-3 | CALLE 4 No. 5A- 21 EL PERON 517, 845, 000. 00 | 2, 015, 690 2,340, 587

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

2,015, 690 2, 340, 587




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 75

NIT: 860.524.654-6
POLIZA MULTIRRIESGO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100626284 POLIZA No: 410 -73 - 994000000304 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 73 PAP:
DA MES Afio DA MES  AfO HOl A0 HOl DA MES
| 14 | 04 | 2015 | ViGENCIADELAPOLIZA| 10 | 04 \2015\ 23: 59\ | 10 \ 02 | 2016 \23 59 | 306 | | 10| 03 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DIA MES ARO HORAS DIA MES

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDI Cl ON

ANO HORAS DIAS

VIGENCIADEL ANExo| 10 | 04 |2015| 23:59 | | 10 | 02 | 2016 |23:59 | 306\

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\I IDENTIFICACION:  NIT

DIRECCION:  CARRERA 4 # 5A-21 cuoap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3703037291

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\J IDENTIFICACION: NIT

pireccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 cupap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3103037291

senericiario: MUNI CIPI O DE EL PERNON IDENTIFICACION: w7 800. 213. 967- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE EL PENON NI T : 800213967

DEPARTAMENTO  SANTANDER Cl UDAD: EL PENON DI RECCI ON: CALLE 4 No. 5A-21

ACTI VI DAD: ALCALDI A MANZANA:  4- 6A

TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

PATRI MONI O DEL ASEGURADO 200, 000, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninmp: 8.00 SMVLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

SUBLI M TE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***517, 845, 000. 00 $§ Frxxxxxx1, 309, 317 $****15,000. 00 $ *rxx*x211,891 $ rrxxxxxx] 536,208
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)000000000007000410062628 FIRMA TOMADOR

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD92078090DFA7C57 CLI ENTE

s

GDUARTE 0

Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
para Trabajar* Plucn para Tubq.r
S, z0m Work aucaLa

o de (olombia Work [

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



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 410  RAMO: 73

No POLIZA: 994000000304 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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

ITEM 1 - (continuacion ...)

EDI FI O O S) 307, 845, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV
EMPLEADOS DE NOM NA 10, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS .
NI T 800213967 - MJUNICIPIO DE EL PENON

* PCLI ZA NUEVA *

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000304 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

T 800.213.967-3

IDENTIFICACION: N

senericiario: MUNI Cl Pl O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI CI ONES PARTI CULARES

CLAUSULA DE GARANTi A ESPECI FI CA

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* MANTENER EXTI NTORES QUE PROTEJAN LA TOTALI DAD DEL RI ESGO ASEGURADO DEBI DAMENTE PRESURI ZADCS, UBI CADOS, CLASIFI CADOS Y SENALI ZADOS
ESTRATEG CAMENTE DENTRO DEL RI ESGO.

* MANTENER LAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS TOTALMENTE ENTUBADAS, EN EL RI ESGO.

* MANTENI M ENTO DE DESAGUES, CARNERI AS Y BAJANTES.

* EL VALOR ASEGURADO DEBE CORRESPONDER A VALOR DE REPGCSI Cl ON A NUEVO.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTA(S) GARANTI A(S) DARA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTI CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O

COBERTURAS SUBLI M TADAS DEL BASI CO

* GASTOS POR REMOCI ON DE ESCOMBROS: 10% DEL VR ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE LOS BI ENES: 10% DEL VR. ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMWLV
* GASTOS PARA LA EXTINSI ON DE SI NI ESTROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* HONORARI OS PROFESI ONALES: 10% DEL VR ASEGURADO DEL | NMUEBLE MAXI MO 200 SMVLV

PARAGRAFO. QUEDA CONVENI DO QUE LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR CONCEPTO DE ESTOS CUATRO AMPARCS, NO EXCEDERA DEL 20% DEL
VALOR ASEGURADO DEL EDI FI Cl O MAS CONTENI DO POR PREDI O ASEGURADO.

QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO ENTRE LAS PARTES QUE EL LIMTE DE RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SCLI DARIA PARA EL AMPARO
ADI Cl ONAL DE ASONADA, MOTIN, CONMXCION CIVIL Y HUELGA Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS NO EXCEDERA AL 100% ESTABLECI DO EN LA
CARATURA DE LA POLI ZA MENOCS EL DEDUCI BLE PACTADO Y CON APLI CACI ON DE CONDI Cl ON DE SEGURO | NSUFI CI ENTE O | NFRASEGURO SI A ELLO HUBI ERE
LUGAR.

Bl ENES ASEGURADCS VALORES ASEGURABLES POR VI GENCIA - VALOR ASEGURADO EVENTO
PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES ( BASI CO $ 200. 000. 000, 00 $ 200. 000. 000
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTE $ 20.000. 000, 00 $ 2.000. 000
Opera en exceso de |las polizas contratadas por cada uno de ell os.

PATRONAL $ 20.000. 000, 00 $  2.000.000

Opera en exceso de los |linmtes maxinmos establ eci dos por el reginmen de seguridad social que se
encuentre vigente en el nomento de |a reclamacion.

RCE CRUZADA $ 20.000. 000, 00 $  2.000.000
GASTCS MEDI COs $ 20.000. 000, 00 $  2.000.000
EXCLUSI ONES

* RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL

* HURTO CALI FI CADO Y HURTO Y/ O SUS TENTATI VAS
* DANOS MORALES

* Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A Y CONTROL

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000304 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

T 800.213.967-3

IDENTIFICACION: N

senericiario: MUNI Cl Pl O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

CONTAM NACI ON Y/ O POLUCI ON

ACTOS TERRORI STA

DANCS MORALES Y FI NANCI EROS

RESPONSABI LI DAD CI VI L CLI NI CAS Y HOSPI TALES
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS

* ok ok kX

DEDUCI BLES RCE

P.L.O (BASICO................. 10% VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMWLV
GASTOS MEDICOS. ... ..o SI N DEDUCI BLE
DEMAS. . ... ... 10% VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMWLV

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A, EN CONSIDERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, LAS CUALES SE
| NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA LOS EFECTOS, AMPARA A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES,
CAUSADCS POR SUS EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTCS QUE SE TI Pl FI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

EMPLEADO. S| GNI FI CA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVI CI OS A LA ENTI DAD ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO O
MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

LOS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD SE CLASI FI CAN ASi :

* CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENADORES DE GASTOSO EMPLEADCS DE
MANEJO Y EN TAL SENTI DO ADM NI STRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODI A DI NERCS, VALORES, TiTULOS VALORES O BIENES DE PROPI EDAD DE LA
ENTI DAD ASEGURADA.

* CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS QUE COMD PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES NO TI ENEN EL MANEJO DE BIENES Y DI NERCS, AUNQUE SI EL USO DE
LOS M SMOS, DEBI ENDO RESPONDER POR SU CONSERVACI ON Y PRESERVACI ON.

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE RECLAMACI ON, EL LI M TE MAXI MO DE RESPONSABLI DAD DE LA COMPANI A
POR EVENTO ES DE $10.000. 000 PARA EL AMPARO BASI CO, | NCLU DOS EN EL VALOR ASEGURADO DESCRI TO EN CARATULA DE POLIZA Y NO EN EXCESO DE
ESTE, MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

LI M TES ASEGURADCS

BASI CO EMPLEADOS DE NOM NA LI M TADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN CARATULA DE LA POLI ZA.

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS: LI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO, | NCLU DO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COVMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

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

* VERI FI CAR LOS DATCS CONTENIDOS EN LA HQJA DE VIDA QUE FIRMVE EL ASPI RANTE Y ANTECEDENTES DI SCI PLI NARI OS, FISCALES Y POLIClVOS CON
ANTERI ORI DAD A LA | NCLUSI ON DE LA PRESENTE POLI ZA.

* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DI EZ DI AS SI GUIENTES A SU CREACI ON.

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV 3
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMWLV.

LA PRESENTE POLI ZA NO AMPARA LAS PERDI DAS QUE SUFRA LA ENTI DAD ASEGURADA COMO CONSECUENCI A DE:
A. MERMAS O DANCS QUE SUFRAN LOS Bl ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL NO | MPUTABLE AL EMPLEADO.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000304 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

B. MERVAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ERA OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA Cl VIL E | NTERNACI ONAL, HUELGAS, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS, Y EN GENERAL, CONMOCI ONES POPULARES DE
CUALQUI ER CLASE.

C. SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

D. MULTAS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

E. CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ASEGURADA AL EMPLEADO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO SOBRE

COM SI ONES, HONORARI GS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO.

F. LUCRO CESANTE.

G MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS, DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS NO | MPUTABLES AL EMPLEADO.

CLAUSULAS

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA PQOLI ZA

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A PODRA REVOCAR ESTA l?(j_l ZA O ALGUNO DE SUS AMPARCS ADI Cl ONALES EN CUALQUI ER TI EMPO, PERO UEBERA DAR
AVI SO AL ASEGURADO POR ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON DE 30 DI AS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' CORRESPONDI ENTE.

ADEMAS, DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA LI QUI DADA A
PRORRATA. SI EL ASEGURADO REVOCA LA PQLI ZA, LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO TRANSCURRI DO SERA CALCULADA SEGUN LA TARI FA VI GENTE PARA
SEGURCS DE CORTO PLAZO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PQOLIZA, EL LiM TE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWPANIi A SE REDUCI RA EN UNA SUMA
IGUAL AL MONTO DE LA | NDEWNI ZACI ON PAGADA. SIN EMBARGO, EL RESTABLECIM ENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR |NICIAL OPERARA
AUTOVATI CAMENTE EN EL MOMVENTO EN QUE LOS BI ENES PERDI DOS O DANADOS SE HAYAN REEMPLAZADO O REPARADO PARCI AL O TOTALMENTE, PARA LO CUAL
EL ASEGURADO SE COVPROMETE A | NFORMAR A LA COWPANI A LA FECHA EXACTA DE REPCSI Cl ON O REPARACI ON DE LOS BI ENES AFECTADOS, DENTRO DE LOS
TREI NTA (30) SI GU ENTES A SU ADQUI SICION Y A PAGAR LA PRI MA CORRESPONDI ENTE POR DI CHO RESTABLECI M ENTO.

GASTOS DE EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LOS BI ENES AMPARADCS BAJO LOS ARTI CULOS DE LA PRESENTE PC]_I~ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA AL ASEGURADO EL COSTO RAZONABLE DE LOS ELEMENTOS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COVPONENTES GASTADOS, DANADOS O
DESTRUI DOS PARA EXTI NGUI R O EVI TAR LA PROPAGACI ON DEL FUEGD O DE CUALQUI ERA DE LOS ELEMENTCS CUBI ERTGCS.

COBERTURA DEL RI ESGO DE TERREMOTO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERM NGS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O A ELLA
ANEXADAS Y SUJETO AL PAGO DENTRO DE LOS TERM NOS ESTABLECI DOS DE LA PRI MA EXTRA POR PARTE DEL TOVADOR, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R
EL R ESGO DE TERREMOTO, TEMBLOR, GOLPE DE MAR POR MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA.

CLAUSULA DE 72 HORAS ( TERREMOTO)

PARA EL CASO DE PERDI DAS A CONSECUENCI A DE TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCI ON VOLCANI CA, Y [:)ENAS EVENTOS DE LA NATURALEZA, DONDE VARI OS DE
ESTOS FENOVENCS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS, SE TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANCS
QUE SE CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS, EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER DEL TOTAL DE LA SUVA ASEGURADA.

LABORES Y MATERI ALES

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA POLI ZA, SE AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERACI ONES Y/ O REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE
JUZGUE NECESARI AS PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LA | NDUSTRIA O NEGOCI O, EN ESTE CASO, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR POR
ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A DENTRO DE LOS 30 Di AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA | NI Cl ACl ON DE LAS MODI FI CACI ONES

EL AMPARO OTORGADO PCR ESTA CLAUSULA CESARA A PARTIR DE LOS 30 DIiAS ESTIPULADOS, SI NO SE HA DADO EL AVI SO CORRESPONDI ENTE A
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO coD.AGENCIA: 410  RAMO: 73 No POLIZA: 994000000304 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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

AMPLI ACI ON DE AVI SO DE SI Nl ESTRO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA AMWPLI AR EL PLAZO PARA EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO
PARA REPORTAR LA EXI STENCI A DE TODO SI NI ESTRO DEL QUE TENGA CONCCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.

CLAUSULA DE AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO ADQUI ERA A CUALQUI ER TITULO NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES, Y QUE DI CHOS BI ENES SE ENCUENTREN DENTRO DEL
INMUEBLE O EDI FI Cl O ASEGURADO, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLI ZA SE EXTENDERA AUTOVATI CAMENTE A CUBRIR DI CHO BIENES O
PROPI EDADES HASTA POR UN VALOR MAXI MO DE $10. 000. 000.

S| SE TRATA DE MUEBLES Y ENSERES, EQUI POS ELECTRONI COS O EQUI POS MECANI COS, EQUI PCS DE OFI CI NA, SE PODRA OTORGAR ESTA CLAUSULA S| EMPRE
Y CUANDO LA NUEVA ADQUI SI CI ON DE DI CHO BI ENES NO | MPLI QUE AGRAVACI ON DEL RI ESGO AL TENOR DEL DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 1060 DEL CODI GO
DE COVERCI O.

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVI SO A LA COMPANI A DENTRO DE LOS 30 DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUI SI Cl ON. EN CASO DE QUE
EL AVI SO NO FUERA DADO OPORTUNAMENTE, EL ASEGURADO PERDERA TODO DERECHO A LA | NDEWMNI ZACION QUE, EN CASO DE UN SI NI ESTRO OCURRI DO
DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO ESTI PULADO, LE PUEDI ER CORRESPONDER CONFORME A ESTA CLAUSULA.

LA EXPI RACI ON DEL AMPARO EN TODO CASO, SE PRODUCI RA SI MULTANEAMENTE CON LA DEL CONTRATO EN CASO QUE ESTA ULTI MA OCURRA PRI MERO.

ACTCS DE AUTORI DAD

LA POLI ZA CUBRE LOS DANOS O PERDI DAS MATERIALES DE LOS BIENES ASEGURADOS, CAUSADOS DI RECTAMENTE POR LA ACCION DE LA AUTORI DAD
LEGALMENTE CONSTI TUI DA, EJERCIDA CON EL FIN DE DI SM NUIR O AM NORAR LAS CONSECUENCI AS DE CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS AMPARADOS POR ESTA
POLI ZA. SE EXCLUYE TRANSPORTE DE MERCANCI AS.

CLAUSULA DE REPOSI Cl ON O REEMPLAZO (APLI CA PARA LOS RAMOS DE | NCENDI O)

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI Nl ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS POR LA PRESENTE POLI ZA, EL AJUSTE DE PERDI DAS SE
HARA SI N TENER EN CUENTA SU DEMERI TO POR USO PARA PERDI DAS PARCI ALES Y SE TOVARA COMD BASE EL VALOR DE REPARACI ON O REEMPLAZO POR OTRCS
DE LA M SMA NATURALEZA Y TI PO, PERO NO SUPERI ORES NI DE MAYOR CAPACI DAD.

PARA LA APLI CACI ON DE ESTA CLAUSULA SE TENDRAN EN CUENTA LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

* S| CON OCASI ON DE LA REPARACI ON O REEMPLAZO DE LOS BI ENES SI Nl ESTRADOS O DE PARTE DE ELLOS, EL ASEGURADO HI Cl ERE CUALQUI ER CAMBI O O
REFORMA EN SU | NSTALACI ON, CORRERAN POR SU CUENTA LOS MAYORES GASTOS QUE DI CHO CAMBI O OCASI ONE.

* LA OBLI GACI ON DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SE ENTENDERA EN RELACI ON CON LOS PRECI OS QUE RI JAN PARA
LOS ARTIi CULOS REEMPLAZADCS O REPARADOS EN EL MOMENTO DEL SI NI ESTRO. EN TAL VI RTUD, CUALQUI ER MAYOR VALOR QUE OCASI ONE LA DEMORA EN LA
REPARACI ON O REPCSI Cl ON SERA POR CUENTA DEL ASEGURADO.

* CUALQUI ER PAGO EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SOLO PODRA EFECTUARSE DESPUES DE QUE EL ASEGURADO HAYA REPARADO LOS Bl ENES DANADCS.

ESTA CLAUSULA NO TENDRA APLI CACI ON:

- SI NO SE EFECTUA LA REPARACI ON DE LOS BI ENES, SEA POR VOLUNTAD DEL ASEGURADO O PCR | MPEDI MENTO.

- Sl LOS BI ENES ASEGURADCS NO FUEREN CONSERVADOS EN PERFECTO ESTADO DE SERVICl O. ESTA CONDI Cl ON SERA APLI CADA | NDI VI DUALMENTE A CADA
UNO DE LOS BI ENES ASEGURADOCS.

- PARA LA APLI CACI ON DE LA CONDI Cl ON SEGURO | NSUFI Cl ENTE DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA, EN LO RELATIVO A LOS BIENES A QUE
SE REFI ERE EL PRESENTE ANEXO, SE TENDRA EN CUENTA EL VALOR TOTAL DE ELLOS, CALCULADO POR SU COSTO DE REPARACI ON O REEMPLAZO DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO. SI EN EL MOMENTO DEL SIN ESTRO EL VALOR TOTAL ES SUPERIOR A LA CANTI DAD ASEGURADA, EL
ASEGURADO SERA CONSI DERADO COMD SU PROPI O ASEGURADOR POR EL EXCESO Y SOPORTARA SU PARTE PROPORCI ONAL DE PERJUI Cl OS Y DARNGCS.

- SI EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA NO ESTA A VALOR DE REPCSICION, SIN PERJU CI O DE LA APLI CACI ON DE SEGURO | NSUFI Cl ENTE A
QUE HAYA LUGAR

LAS DEMAS CONDI CI ONES SE RI GEN POR EL CLAUSULADO GENERAL 17082007-1502- P- MRO1

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

e 2
No. POLIZA: 994000000304 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 7
Tomabor: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - 800. 213. 967- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| peren O THODEEL 800213967-3 | CALLE 4 No. 5A- 21 EL PERON 517, 845,000. 00 | 1,309,317 1,521, 217

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

1, 309, 317 1,521, 217




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 75

NIT: 860.524.654-6
POLIZA MULTIRRIESGO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100599119 POLIZA No: 410 -73 - 994000000296 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HOI ARNO HORAS DIA MES ARO
| 17 | 12 | 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 09 | 12 \2014\ 23: 59\ | 02 \ 03 | 2015 |23:59 | 83 | | 10| 03 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DIA MES ARO HORAS DIA MES

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDI Cl ON

ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 12 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 03 ‘2015 ‘23: 59 ‘ 83 ‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\I IDENTIFICACION:  NIT

DIRECCION:  CARRERA 4 # 5A-21 cuoap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3703037291

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PENO\J IDENTIFICACION: NIT

pireccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 cupap: EL PENON, SANTANDER

800. 213. 967- 3

TELEFONO: 3103037291

senericiario: MUNI CIPI O DE EL PERNON IDENTIFICACION: w7 800. 213. 967- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE EL PENON NI T : 800213967

DEPARTAMENTO  SANTANDER Cl UDAD: EL PENON DI RECCI ON: CALLE 4 No. 5A-21

ACTI VI DAD: ALCALDI A MANZANA:  4- 6A

TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

PATRI MONI O DEL ASEGURADO 200, 000, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninmp: 8.00 SMVLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

SUBLI M TE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***517, 845, 000. 00 $ *xrwxxxxxx38], 382 $****15, 000. 00 $ *xxrrrx63 421 |§ *rxxrrrrrr45Q9 803
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ANA TEOTI STE RI 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.

. M
—F i

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000410059911 FIRMA TOMADOR

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780A06F57F5E CLI ENTE

i

GDUARTE 0

Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
para Trabajar* Plucn para Tubq.r
S, z0m Work aucaLa

o de (olombia Work [

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



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 410

RAMO: 73 No POLIZA: 994000000296 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967- 3

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

ITEM 1 - (continuacion ...)

EDI FI O O S) 307, 845, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV
EMPLEADOS DE NOM NA 10, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 800213967 - MJNICIPIO DE EL PENON

* PCLI ZA NUEVA *

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000296 AnEXo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

IDENTIFICACION: N

genericiario: MUNI CI Pl O DE EL PENON T 800. 213.967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI CI ONES PARTI CULARES

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VIRTUD DEL COVPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LAS S| GUI ENTES GARANTI AS:

* MANTENER EXTI NTORES QUE PROTEJAN LA TOTALI DAD DEL RI ESGO ASEGURADO DEBI DAMENTE PRESURI ZADCS, UBI CADOS, CLASIFI CADOS Y SENALI ZADOS
ESTRATEG CAMENTE DENTRO DEL RI ESGO.

* MANTENER LAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS TOTALMENTE ENTUBADAS, EN EL RI ESGO
* MANTENI M ENTO DE DESAGUES, CANERI AS Y BAJANTES.

COBERTURAS SUBLI M TADAS DEL BASI CO

* GASTOS POR REMOCI ON DE ESCOMBROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE LOS BI ENES: 10% DEL VR. ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMWLV
* GASTOS PARA LA EXTINSI ON DE SI NI ESTROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* HONORARI OS PROFESI ONALES: 10% DEL VR ASEGURADO DEL | NMUEBLE MAXI MO 200 SMVLV

PARAGRAFO. QUEDA CONVENI DO QUE LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR CONCEPTO DE ESTOS CUATRO AMPARCS, NO EXCEDERA DEL 20% DEL
VALOR ASEGURADO DEL EDI FI Cl O MAS CONTENI DO POR PREDI O ASEGURADO.

QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO ENTRE LAS PARTES QUE EL LIMTE DE RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SCLI DARIA PARA EL AMPARO
ADI Cl ONAL DE ASONADA, MOTIN, CONMXCION CIVIL Y HUELGA Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS NO EXCEDERA AL 100% ESTABLECI DO EN LA
CARATURA DE LA POLI ZA MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO Y CON APLI CACI ON DE CONDI Cl ON DE SEGURO | NSUFI CI ENTE O | NFRASEGURO SI A ELLO HUBI ERE
LUGAR.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A, EN CONSIDERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, LAS CUALES SE
| NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA LOS EFECTOS, AMPARA A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES,
CAUSADOS POR SUS EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTCS QUE SE TIPIFI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CION Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

EMPLEADO. SI GNI FI CA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVI CI OS A LA ENTI DAD ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO O
MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

LOS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD SE CLASI FI CAN ASi :

* CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENADORES DE GASTOSO EMPLEADCS DE
MANEJO Y EN TAL SENTI DO ADM NI STRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODI A DI NERCS, VALORES, TiTULOS VALORES O BIENES DE PROPI EDAD DE LA
ENTI DAD ASEGURADA.

* CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS QUE COMD PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES NO TI ENEN EL MANEJO DE BIENES Y DI NERCS, AUNQUE SI EL USO DE
LOS M SMOS, DEBI ENDO RESPONDER POR SU CONSERVACI ON Y PRESERVACI ON.

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE RECLAMACI ON, EL LI M TE MAXI MO DE RESPONSABLI DAD DE LA COMPANI A
POR EVENTO ES DE $10.000. 000 PARA EL AMPARO BASI CO, | NCLU DOS EN EL VALOR ASEGURADO DESCRI TO EN CARATULA DE POLIZA Y NO EN EXCESO DE
ESTE, MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

LI M TES ASEGURADCS

BASI CO EMPLEADCS DE NOM NA LI M TADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN CARATULA DE LA POLI ZA.

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVMAS ESPECI ALI ZADAS: LI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO, | NCLU DO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000296 AnEXo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* PRACTI CAR ARQUEO O CORTE DE CUENTAS POR LO MENOS MENSUALMENTE PARA LOS COBRADORES, CAJERCS, MENSAJERCS.
* VERI FI CAR LOS DATOS CONTENIDOS EN LA SOLICITUD DE EMPLEO QUE FIRME EL ASPI RANTE CON ANTERIORIDAD A LA INCLUSION DE LA PRESENTE
PQLI ZA.

* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DI EZ DI AS SI GUIENTES A SU CREACI ON.

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV 3
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMWLV.

LA PRESENTE POLI ZA NO AMPARA LAS PERDI DAS QUE SUFRA LA ENTI DAD ASEGURADA COMO CONSECUENCI A DE:

A. MERVAS O DANCS QUE SUFRAN LOS Bl ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL NO | MPUTABLE AL EMPLEADO.

B. MERVAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ERA OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA Cl VIL E | NTERNACI ONAL, HUELGAS, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS, Y EN GENERAL, CONMOCI ONES POPULARES DE
CUALQUI ER CLASE.

C. SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

D. MJLTAS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

E. CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ASEGURADA AL EMPLEADO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO SOBRE

COM SI ONES, HONORARI GS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO.

F. LUCRO CESANTE.

G MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS, DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS NO | MPUTABLES AL EMPLEADO.

CLAUSULAS

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA PQOLI ZA

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A PODRA REVOCAR ESTA l?(j_l ZA O ALGUNO DE SUS AMPARCS ADI Cl ONALES EN CUALQUI ER TI EMPO, PERO UEBERA DAR
AVI SO AL ASEGURADO POR ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON DE 30 DI AS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' CORRESPONDI ENTE.

ADEMAS, DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA LI QUI DADA A
PRORRATA. SI EL ASEGURADO REVOCA LA PQOLI ZA, LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO TRANSCURRI DO SERA CALCULADA SEGUN LA TARI FA VI GENTE PARA
SEGURCS DE CORTO PLAZO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA, EL LiMTE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWPARIi A SE REDUCI RA EN UNA SUMA | GUAL AL MONTO DE LA
| NDEMNI ZACI ON PAGADA. SIN EMBARGO, EL RESTABLECI M ENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR INICIAL, SE OPERARA AUTOMVATI CAVMENTE EN EL
MOMENTO EN QUE LOS BIENES PERDI DOS O DANADOS SE HAYAN REEMPLAZADO O REPARADO PARCIAL O TOTALMENTE, PARA LO CUAL EL ASEGURADO SE
COVPROVETE A | NFORMAR A LA COWPANI A LA FECHA EXACTA DE REPCSICION O REPARACION DE LOS BIENES AFECTADCS Y A PAGAR LA PRI MA
CORRESPONDI ENTE POR DI CHO RESTABLECI M ENTO.

GASTOS DE EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS BAJO LOS ARTI CULOS DE LA PRESENTE PC]_I~ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA AL ASEGURADO EL COSTO RAZONABLE DE LOS ELEMENTOS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COVPONENTES GASTADOS, DANADOS O
DESTRUI DOS PARA EXTI NGUI R O EVI TAR LA PROPAGACI ON DEL FUEGD O DE CUALQUI ERA DE LOS ELEMENTCS CUBI ERTGCS.

COBERTURA DEL RI ESGO DE TERREMOTO.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000296 AnEXo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DAS EN LA POLIZA O A ELLA
ANEXADAS Y SUJETO AL PAGO DENTRO DE LOS TERM NOS ESTABLECI DOS DE LA PRI MA EXTRA POR PARTE DEL TOVADOR, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R
EL R ESGO DE TERREMOTO, TEMBLOR, GOLPE DE MAR POR MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA.

CLAUSULA DE 72 HORAS ( TERREMOTO)

PARA EL CASO DE PERDI DAS A CONSECUENCI A DE TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCI ON VOLCANI CA, Y [:)ENAS EVENTOS DE LA NATURALEZA, DONDE VARI OS DE
ESTOS FENOMENOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS, SE TENDRAN COMO UN SOLO SINIESTRO Y LAS PERDI DAS O DANCS
QUE SE CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS, EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER DEL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

LABORES Y MATERI ALES

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA POLI ZA, SE AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERACI ONES Y/ O REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE
JUZGUE NECESARI AS PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LA | NDUSTRIA O NEGOCI O, EN ESTE CASO, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR POR
ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A DENTRO DE LOS 30 Di AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA | NI CI ACl ON DE LAS MODI FI CACI ONES

EL AMVPARO OTORGADO PCR ESTA CLAUSULA CESARA A PARTIR DE LOS 30 DIAS ESTIPULADOS, SI NO SE HA DADO EL AVI SO CORRESPONDI ENTE A
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

AMPLI ACI ON DE AVI SO DE SI Nl ESTRO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA AMWPLI AR EL PLAZO PARA EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO
PARA REPORTAR LA EXI STENCI A DE TODO SI Nl ESTRO DEL QUE TENGA CONCCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.

CLAUSULA DE AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO ADQUI ERA A CUALQUI ER TITULO NUEVOS BI ENES O PROPI EDADES, Y QUE DI CHOS BI ENES SE ENCUENTREN DENTRO DEL
INMUEBLE O EDI FI Cl O ASEGURADO, LA COBERTURA OTORGADA POR LA PRESENTE POLI ZA SE EXTENDERA AUTOVATI CAMENTE A CUBRIR DI CHO BIENES O
PROPI EDADES HASTA POR UN VALOR MAXI MO DE $10. 000. 000.

S| SE TRATA DE MUEBLES Y ENSERES, EQUI POS ELECTRONI COS O EQUI POS MECANI COS, EQUI POS DE OFI CI NA, SE PODRA OTORGAR ESTA CLAUSULA S| EMPRE
Y CUANDO LA NUEVA ADQUI SI CI ON DE DI CHO BI ENES NO | MPLI QUE AGRAVACI ON DEL RI ESGO AL TENOR DEL DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 1060 DEL CODI GO
DE COVERCI O.

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVI SO A LA COMPANI A DENTRO DE LOS 30 DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ADQUI SI Cl ON. EN CASO DE QUE
EL AVI SO NO FUERA DADO OPORTUNAMENTE, EL ASEGURADO PERDERA TODO DERECHO A LA | NDEWMNI ZACION QUE, EN CASO DE UN SI NI ESTRO OCURRI DO
DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO ESTI PULADO, LE PUEDI ER CORRESPONDER CONFORME A ESTA CLAUSULA.

LA EXPI RACI ON DEL AMPARO EN TODO CASO, SE PRODUCI RA SI MULTANEAMENTE CON LA DEL CONTRATO EN CASO QUE ESTA ULTI MA OCURRA PRI MERO.

ACTOS DE AUTORI DAD
LA POLI ZA CUBRE LOS DANOS O PERDI DAS MATERIALES DE LOS BIENES ASEGURADOS, CAUSADOS DI RECTAMENTE POR LA ACCION DE LA AUTORI DAD

LEGALMENTE CONSTI TUI DA, EJERCIDA CON EL FIN DE DI SM NUI R O AM NORAR LAS CONSECUENCI AS DE CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS AMPARADOS POR ESTA
POLI ZA. SE EXCLUYE TRANSPORTE DE MERCANCI AS.

CLAUSULA DE REPOSI Cl ON O REEMPLAZO (APLI CA PARA LOS RAMOS DE | NCENDI O Y ROTURA DE VI DRI 0S)

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI Nl ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS POR LA PRESENTE POLI ZA, EL AJUSTE DE PERDI DAS SE
HARA SI N TENER EN CUENTA SU DEMERI TO POR USO PARA PERDI DAS PARCI ALES Y SE TOVARA COMD BASE EL VALOR DE REPARACI ON O REEMPLAZO POR OTRCS
DE LA M SMA NATURALEZA Y TI PO, PERO NO SUPERI ORES NI DE MAYOR CAPACI DAD.

PARA LA APLI CACI ON DE ESTA CLAUSULA SE TENDRAN EN CUENTA LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

* S| CON OCASI ON DE LA REPARACI ON O REEMPLAZO DE LOS BI ENES SI Nl ESTRADOS O DE PARTE DE ELLOS, EL ASEGURADO HI Cl ERE CUALQUI ER CAMBI O O
REFORMA EN SU | NSTALACI ON, CORRERAN POR SU CUENTA LOS MAYORES GASTOS QUE DI CHO CAMBI O OCASI ONE.

* LA OBLI GACI ON DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SE ENTENDERA EN RELACI ON CON LOS PRECI OS QUE RI JAN PARA
LOS ARTIi CULOS REEMPLAZADCS O REPARADOS EN EL MOMENTO DEL SI NI ESTRO. EN TAL VI RTUD, CUALQUI ER MAYOR VALOR QUE OCASI ONE LA DEMORA EN LA
REPARACI ON O REPCSI Cl ON SERA POR CUENTA DEL ASEGURADO.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO coD.AGENCIA: 410  RAMO: 73 No POLIZA: 994000000296 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

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO DE LA POLIZA

* CUALQUI ER PAGO EN VI RTUD DE ESTA CLAUSULA SOLO PODRA EFECTUARSE DESPUES DE QUE EL ASEGURADO HAYA REPARADO LOS Bl ENES DANADOCS.
ESTA CLAUSULA NO TENDRA APLI CACI ON:

- Sl NO SE EFECTUA LA REPARACI ON DE LOS BI ENES, SEA POR VOLUNTAD DEL ASEGURADO O POR | MPEDI MENTO.

- S| LOS BIENES ASEGURADOS NO FUEREN CONSERVADOS EN PERFECTO ESTADO DE SERVICI O ESTA CONDI Cl ON SERA APLI CADA | NDI VI DUALMENTE A CADA
UNO DE LGOS BI ENES ASEGURADCS.

- PARA LA APLI CACI ON DE LA CONDI Cl ON SEGURO | NSUFI CI ENTE DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EN LO RELATIVO A LOS BI ENES A QUE
SE REFI ERE EL PRESENTE ANEXO, SE TENDRA EN CUENTA EL VALOR TOTAL DE ELLOS, CALCULADO POR SU COSTO DE REPARACI ON O REEMPLAZO DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO. SI EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO EL VALOR TOTAL ES SUPERIOR A LA CANTI DAD ASEGURADA, EL
ASEGURADO SERA CONSI DERADO COMD SU PROPI O ASEGURADOR POR EL EXCESO Y SOPORTARA SU PARTE PROPORCI ONAL DE PERJUI Cl OS Y DARNGCS.

- Sl EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA NO ESTA A VALOR DE REPCSI CION, SIN PERJUI ClO DE LA APLI CACI ON DE SEGURO | NSUFI Cl ENTE A
QUE HAYA LUGAR.

LAS DEMAS CONDI CI ONES SE RI GEN POR EL CLAUSULADO GENERAL 17082007-1502- P- MRO1

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

e \
No. POLIZA: 994000000296 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 7
Tomabor: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - 800. 213. 967- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| peren O THODEEL 800213967-3 | CALLE 4 No. 5A- 21 EL PERON 517, 845,000. 00 | 381, 382 444, 801
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
381, 382 444, 801




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 MULTIRRIESGO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4100470824 POLIZA No: 410 -73 - 994000000239 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HOR 1A MES
30 | 07 | 2013 | ViGENcIADELAPOLIZA| 29 | 07 | 2013 \ 23: 59 | | 16 \ 03 | 2014 | 23: 59 | 230 | | 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‘ 29 ‘ 07 ‘2013‘ 23: 59 ‘ ‘ 16 ‘ 03 ‘ 2014 ‘23: 59 ‘ 230‘
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 cupap: 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 cubap: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 31)3037291
senericiario:. MUNI CI Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NiT 800. 213.967-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE EL PENON NIT : 800213967
DEPARTAMENTO  SANTANDER Cl UDAD: EL PENON DI RECCI ON: CALLE 4 No. 5A-21
ACTI VI DAD: ALCALDI A MANZANA:  4- 6A
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninmp: 8.00 SMMLV
EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV
EDI FI Cl (' S) 307, 845, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR OFI ClI AL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***317, 845, 000. 00 $ *x*xxxxxx1,018, 106 $****15,000. 00 $ **xxxx165 297 $ rrxxxxxx] 108,403
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)000000000007000410047082 FIRMA TOMADOR

kAl =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780B08FC765D CLI ENTE

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



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 410

RAMO: 73 No POLIZA: 994000000239 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967- 3

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

ITEM 1 - (continuacion ...)

EMPLEADOS DE NOM NA 10, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio

BENEFI Cl ARI OS

NI T 800213967 - MJNICIPIO EL PENON

* PCLI ZA NUEVA *

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000239 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

seneFiciARio: MUNI CI Pl O DE EL  PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CONDI CI ONES PARTI CULARES

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VIRTUD DEL COVPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LAS S| GUI ENTES GARANTI AS:

* MANTENER EXTI NTORES QUE PROTEJAN LA TOTALI DAD DEL RI ESGO ASEGURADO DEBI DAMENTE PRESURI ZADCS, UBI CADOS, CLASIFI CADOS Y SENALI ZADOS
ESTRATEG CAMENTE DENTRO DEL RI ESGO.

* MANTENER LAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS TOTALMENTE ENTUBADAS, EN EL RI ESGO.

* MANTENI M ENTO DE DESAGUES, CARNERI AS Y BAJANTES.

* EL VALOR ASEGURADO DEBE CORRESPONDER A VALOR DE REPGCSI Cl ON A NUEVO.

COBERTURAS SUBLI M TADAS DEL BASI CO

* GASTOS POR REMOCI ON DE ESCOMBROS: 10% DEL VR ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE LOS BI ENES: 10% DEL VR. ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMWVLV
* GASTOS PARA LA EXTINSI ON DE SI NI ESTROS: 10% DEL VR, ASEGURADO DE | NMUEBLE MAS CONTENI DO MAXI MO 200 SMMLV

* HONORARI OS PROFESI ONALES: 10% DEL VR ASEGURADO DEL | NMUEBLE MAXI MO 200 SMMLV

PARAGRAFO. QUEDA CONVENI DO QUE LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A POR CONCEPTO DE ESTOS CUATRO AMPARCS, NO EXCEDERA DEL 20% DEL
VALOR ASEGURADO DEL EDI FI Cl O MAS CONTENI DO POR PREDI O ASEGURADO.

QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO ENTRE LAS PARTES QUE EL LIMTE DE RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SCLI DARIA PARA EL AMPARO
ADI Cl ONAL DE ASONADA, MOTIN, CONMXCION CIVIL Y HUELGA Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS NO EXCEDERA AL 100% ESTABLECI DO EN LA
CARATURA DE LA POLI ZA MENOCS EL DEDUCI BLE PACTADO Y CON APLI CACI ON DE CONDI Cl ON DE SEGURO | NSUFI CI ENTE O | NFRASEGURO SI A ELLO HUBI ERE
LUGAR.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI A, EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES QUE EL TOVMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, LAS CUALES SE
| NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA LOS EFECTOS, AMPARA A LOS ORGANI SMOS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES,
CAUSADOS POR SUS EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTCS QUE SE TIPIFI QUEN COMO DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE
ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

EMPLEADO. S| GNI FI CA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVI CI OS A LA ENTI DAD ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO O
MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

LOS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD SE CLASI FI CAN ASi :

* CARGOS CLASE A: SON AQUELLOS QUE, COMO PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES, TIENEN EL CARACTER DE ORDENADORES DE GASTOSO EMPLEADCS DE
MANEJO Y EN TAL SENTI DO ADM NI STRAN, MANEJAN O TIENEN BAJO CUSTODI A DI NERCS, VALORES, TiTULOS VALORES O BIENES DE PROPI EDAD DE LA
ENTI DAD ASEGURADA.

* CARGOS CLASE B: SON AQUELLOS QUE COMD PARTE DE SUS FUNCI ONES REGULARES NO TI ENEN EL MANEJO DE BIENES Y DI NERCS, AUNQUE SI EL USO DE
LOS M SMOS, DEBI ENDO RESPONDER POR SU CONSERVACI ON Y PRESERVACI ON.

EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE RECLAMACI ON, EL LI M TE MAXI MO DE RESPONSABLI DAD DE LA COMPANI A
POR EVENTO ES DE $10.000. 000 PARA EL AMPARO BASI CO, | NCLU DOS EN EL VALOR ASEGURADO DESCRI TO EN CARATULA DE POLIZA Y NO EN EXCESO DE
ESTE, MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

LI M TES ASEGURADCS
BASI CO EMPLEADCS DE NOM NA LI M TADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EN CARATULA DE LA POLI ZA.

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS: LI M TADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO, | NCLU DO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeDiborA: SEAS  BUCARAMANGA CENTRO CoD. AGENCIA: 410 RAMO: 73 NoPOLIZA: 994000000239 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PENON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - nim - 800. 213. 967-3

IDENTIFICACION: N

genericiario: MUNI CI Pl O DE EL PENON T 800. 213.967-3

TEXTO DE LA POLIZA

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* PRACTI CAR ARQUEO O CORTE DE CUENTAS POR LO MENOS MENSUALMENTE PARA LOS COBRADORES, CAJERCS, MENSAJERCS.
* VERI FI CAR LOS DATOS CONTENIDOS EN LA SOLICITUD DE EMPLEO QUE FIRME EL ASPI RANTE CON ANTERIORIDAD A LA INCLUSION DE LA PRESENTE
PQLI ZA.

* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DI EZ DI AS SI GUIENTES A SU CREACI ON.

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV 3
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: 20% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMWLV.

A. MERVAS O DANCS QUE SUFRAN LOS Bl ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL NO | MPUTABLE AL EMPLEADO.

B. MERVAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ERA OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA Cl VIL E | NTERNACI ONAL, HUELGAS, MOVI M ENTOS SUBVERSI VOS, Y EN GENERAL, CONMOCI ONES POPULARES DE
CUALQUI ER CLASE.

C. SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

D. MULTAS | MPUESTAS AL EMPLEADO.

E. CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ASEGURADA AL EMPLEADO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO SOBRE

COM SI ONES, HONORARI GS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO.

F. LUCRO CESANTE.

G MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS, DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS NO | MPUTABLES AL EMPLEADO.

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA PQOLI ZA

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A PODRA REVOCAR ESTA l?(j_l ZA O ALGUNO DE SUS AMPARCS ADI Cl ONALES EN CUALQUI ER TI EMPO, PERO UEBERA DAR
AVI SO AL ASEGURADO POR ESCRI TO SOBRE ESTA DETERM NACI ON CON UNA ANTI Cl PACI ON DE 30 DI AS CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' CORRESPONDI ENTE.

ADEMAS, DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA LI QUI DADA A
PRORRATA. SI EL ASEGURADO REVOCA LA PQOLI ZA, LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO TRANSCURRI DO SERA CALCULADA SEGUN LA TARI FA VI GENTE PARA
SEGURCS DE CORTO PLAZO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA, EL LiMTE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COWARIi A SE REDUCI RA EN UNA SUMA | GUAL AL MONTO DE LA
| NDEMNI ZACI ON PAGADA. SIN EMBARGO, EL RESTABLECI M ENTO DE LA SUMA ASEGURADA A SU VALOR INICIAL, SE OPERARA AUTOMVATI CAVMENTE EN EL
MOMENTO EN QUE LOS BIENES PERDI DOS O DANADOS SE HAYAN REEMPLAZADO O REPARADO PARCIAL O TOTALMENTE, PARA LO CUAL EL ASEGURADO SE
COVPROVETE A | NFORMAR A LA COWPANI A LA FECHA EXACTA DE REPCSICION O REPARACION DE LOS BIENES AFECTADCS Y A PAGAR LA PRI MA
CORRESPONDI ENTE POR DI CHO RESTABLECI M ENTO.

GASTOS DE EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LOS Bl ENES AMPARADCS BAJO LOS ARTI CULOS DE LA PRESENTE PC]_I~ZA, LA
COVPANI A RECONOCERA AL ASEGURADO EL COSTO RAZONABLE DE LOS ELEMENTOS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COVPONENTES GASTADOS, DANADOS O
DESTRUI DOS PARA EXTI NGUI R O EVI TAR LA PROPAGACI ON DEL FUEGD O DE CUALQUI ERA DE LOS ELEMENTCS CUBI ERTGCS.

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO coD.AGENCIA: 410  RAMO: 73 No POLIZA: 994000000239 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 DE LA POLIZA

COBERTURA DEL RI ESGO DE TERREMOTO.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O A ELLA
ANEXADAS Y SUJETO AL PAGO DENTRO DE LOS TERM NOS ESTABLECI DOS DE LA PRI MA EXTRA POR PARTE DEL TOVADOR, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R
EL R ESGO DE TERREMOTO, TEMBLOR, GOLPE DE MAR POR MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA.

CLAUSULA DE 72 HORAS ( TERREMOTO)

PARA EL CASO DE PERDI DAS A CONSECUENCI A DE TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCI ON VOLCANI CA, Y [:)ENAS EVENTOS DE LA NATURALEZA, DONDE VARI OS DE
ESTOS FENOVENCS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS, SE TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANCS
QUE SE CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS, EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER DEL TOTAL DE LA SUVA ASEGURADA.

LABORES Y MATERI ALES

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA POLI ZA, SE AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERAC!I ONES Y/ O REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE
JUZGUE NECESARI AS PARA EL CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LA | NDUSTRIA O NEGOCI O, EN ESTE CASO, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR PCR
ESCRI TO A ASEGURADCORA SOLI DARI A DE COLOMBI A DENTRO DE LOS 30 DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA I NI Cl ACI ON DE LAS MODI FI CACI ONES

EL AMVPARO OTORGADO PCR ESTA CLAUSULA CESARA A PARTIR DE LOS 30 DIAS ESTIPULADOS, SI NO SE HA DADO EL AVI SO CORRESPONDI ENTE A
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

AMPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ACEPTA AMPLI AR EL PLAZO PARA EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO
PARA REPORTAR LA EXI STENCI A DE TODO SI Nl ESTRO DEL QUE TENGA CONCCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.

LAS DEMAS CONDI CI ONES SE RI GEN POR EL CLAUSULADO GENERAL 17082007-1502- P- MRO1

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

e 2
No. POLIZA: 994000000239 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: B
Tomabor: MUNI Cl Pl O DE EL PENON IDENTIFICACION: - 800. 213. 967- 3
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| peren O THODEEL 800213967-3 | CALLE 4 No. 5A- 21 EL PERON 317,845,000. 00 | 1,018, 106 1,183, 398

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

1,018, 106 1,183, 398




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:1
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO cop.AGE: 410  RAMO: 64 PAP:
DIA  MES ANO DA  MES  ARO HO ARO HO A MES
| 16 | 04 | 2012 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 03 | 2012 \ 23: 59 | | 16 \ 03 | 2013 | 23: 59 | 365 | | 10| 03 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
MODI El CACI ON SI N COBRO DE PRI VA DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 03 ‘2012‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 03 ‘ 2013 ‘23: 59 ‘ 352‘
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 cupap: EL PENON, SANTANDER TELEFONO: 3443037291
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE EL PERON IDENTIFICACION: NI 800. 213.967-3
piReccioN:  CARRERA 4 # 5A-21 CIUDAD: TELEFONO: 31)3037291
senericiario: MUNI CIPI O DE EL PERNON IDENTIFICACION: w1 800. 213. 967- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI Cl AL
AFl ANZADO : MUNI CI PI O DE EL PENON
AMPARCS SUVA 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

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYE RELACI ON DE CARGOS ASEGURADGCS, SEGUN COMUNI CADO DEL TOMVADOR.

RELACI ON DE CARGOS ASEGURADCS:

ALCALDE MUNICIPAL. . ......... BERCELY QUI ROGA VARGAS, C. C. 91.495.697
TESORERO MUNICIPAL. . ........ YESI D ANTONI O QUI ROGA MEDI NA, C. C. 1.098.170. 137
AUXI LI AR ADM NI STRATI VO. . ... MAGNCLI A RQJAS RUI Z, C.C. 28.033.618

NOTA: SE EXTI ENDE COBERTURA AL CONVENI O DE COOFI NANCI ACI ON No. 27 SUSCRI TO ENTRE EL M NI STERI O DE LA PROTECCI ON
EEGNBQL YSAI%\Jl:I'AIC\lIDjE\EmC' O PROSPERAR PARA EL PROGRAMA DE PROTECCI ON SOCI AL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE EL

CLAUSULA DE GARANTI A ESPECI FI CA:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ANA TEOTI STE RI 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

el =

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CAD920780C09FF795C CLI ENTE

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 ExPEDIDORA: SEAS BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 410  RAMO: 64 No POLIZA: 994000000085 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI CI PI O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967- 3

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PERNON IDENTIFICACION:  NIT 800. 213.967-3

N IDENTIFICACION:  NIT 800. 213. 967-3
Benericiario: - MUNI CI PI O DE EL PENON

TEXTO ITEM 1

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO, QUEDA DECLARADO Y CONVENI DO QUE LA POLI ZA A LA CUAL ACCEDE SE CONTRATA EN VI RTUD DEL COWMPROM SO QUE
ADQUI ERE EL ASEGURADO DE QUE, DURANTE SU VI GENCI A DARA CUMPLI M ENTO A LA (S) SI GUIENTE(S) GARANTIA (S):

* PRACTI CAR ARQUEO O CORTE DE CUENTAS POR LO MENOS MENSUALMENTE PARA LOS COBRADORES, CAJERCS, MENSAJERGCS.
* VERI FI CAR LOS DATOS CONTENIDOS EN LA SOLICI TUD DE EMPLEO QUE FIRME EL ASPI RANTE CON ANTERI ORI DAD A LA INCLUSI ON DE LA PRESENTE
PQLI ZA.

* RELACI ON DE NUEVOS CARGOS DENTRO DE LOS DIEZ DI AS SI GUIENTES A SU CREACI ON.

DEDUCI BLE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

EMPLEADOS DE NOM NA: 10% VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV 3
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PERSONAL TEMPORAL Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS. DEDUCI BLE 20% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MO 3 SMMLV.

CLI ENTE



