SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 04 ‘2019‘ 23:59 ‘ ‘ 02 ‘ 04 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE PUERTO RI CO IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 775-9
pIREccion:  CALLE 4 NO. 5- 01 ciubap: PUERTO RI CO, CAQUETA TELEFONO: 6084312801
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE PUERTO RI CO IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 775-9
preccion:  CARRERA 5 4 01 BARRI O EL COMERCI O CIUDAD: TELEFONO: 5084312801
senericiario: MUNI Cl PI O DE PUERTO RI CO IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 775-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFI ANZADO : MUNI Cl PI O DE PUERTO RI CO
AMPARCS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA M n 1.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADM N STRACI ON
PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI CI O\I DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS
BENEFI Cl ARl OS
NI T 800095775 - MJUNICIPIO DE PUERTO RI CO
CLAUSULAS

NOVBRE DE LA CLAUSULA 3
AVPARO AUTOVATI CO DE CARGOS 8&JE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORVADO AL | NI CI O DEL SEGURO
AVMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS

AVPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON 50%

ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORI A

Bl ENES BAJO CUI DADO, ,TENENCI A, CONTROL Y CUSTCDI A
CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES
CLAUSULA DE PROTECCI ON BANCARI A.

CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES
CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES EN COEXI STENCI A DE COBERTURAS
CONOCI M ENTO DEL RI ESGO

COSTAS EN JUICI OGS Y HONORARI OS PROFESI ONALES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx6,000, 000 $rrxxx*xAx() 00 $ ****1 140, 000 $ rxxxxxxx7 140, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: NE| VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 64 NoPoLIza: 994000001821 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE PUERTO RI CO IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 775-9
ASEGURADO:  VUNI G Pl O DE PUERTO RI CO IDENTIFICACION: ~ niT 800. 095. 775- 9

IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 775-9
Benericiario: - MUNI Cl PI O DE PUERTO RI CO

TEXTO ITEM 1

DEFI NI CIl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO

DENOM NACI ON EN LI BROS

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

EMPLEADOS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSI TORI OS Y OTROS

ERRORES, OM Sl ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

EXPERTI Cl O TECNI CO

EXTENSI ON DE COBERTURA Y CONTI NUI DAD DE COBERTURA

GASTOS ADI Cl ONALES

GASTCOS ADI Cl ONALES PARA PAGO DE AUDI TORES, REVI SORES, CONTADORES Y ABOGADCS

GASTOS ADI Cl ONALES POR RECONSTRUCC! ON DE ARCHI VOS

GASTOS ADI Cl ONALES PARA DEMOSTRAR EL SI NI ESTRO Y SU CUANTI A

GASTOS ADI Cl ONALES DE HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC.
MODI FI CACI ON A CARGOS

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

MODI FI CACI ONES DEL RI ESGO

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

PAGO DEL SI NI ESTRO SI N DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O
PERDI DAS OCAS| ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON
DE SERVI Cl OS

PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO

PROTECCI ON AL 100% DE LAS PERDI DAS CAUSADAS POR PERSONAL ASEGURADO.

RECLAMACI ON DI RECTA

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

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS

SUBLI M TE UNI CO COVBI NADO PARA LAS CLAUSULAS QUE AMPARAN GASTOS ADI Cl ONALES

CARGOS ASEGURADCS

Al cal de, Secretario de Hacienda, Secretario de GCobierno, Secretario de Planeacidn, Secretario de Integraci6n Social, Tesorero,
Al naceni sta

APLI CAN LAS EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE MANEJO SECTOR OFI Cl AL 16/ 03/ 2018- 1502- P- 13- GENER- CL- SUSG- 21- DOOI V. 3
03092014- 1502- NT- P- 13- P31081400103000

EL PRESENTE SEGURO SE RIGE POR EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE MANEJO SECTOR OFI CI AL 16/03/2018-1502- P- 13- GENER- CL- SUSG- 21- DOOI V.3
03092014- 1502- NT- P- 13- P31081400103000, QUE SE ADJUNTA Y FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA PQOLI ZA

CLI ENTE



