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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3260374693 POLIZA No: 326 -64 - 994000000566  ANEXO:0
-_AEENC!A EXPEDIDORA: HHR-RI-N-(-}UILLA ;I; éFBDO N V - COD.-;;E: 326 RAMO: 64 PAP - o -
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES _ ANO HORAS DIA MES : ANO
| 02 | 03 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 03 |2021 | 23:59 | | 02 | 03 | 2022 [23:59 | 365] 03| 03| 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA " ALas  DIAS FECHA DE IMPRESION |

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION

DIA  MES ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS

( EXPEDICION [ _ | ‘
| TIPe BEMaviMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 02 | 03 J2021 23:59 02 | 03 | 2022 |23:59 365J |
' S S o VIGENCADESDE  ALAS  VIGENCIAHASTA ALAS

) _ DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: N— IDENTIFICACION:  NIT 891.780.053-9 |

MON AL :

| DRECCION: CALLE 7 # 2-13 CIUDAD:  SALAMINA, MAGDALENA TELEFONC: 4180017 \
- e _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e =
ASEGURADO: — _— IDENTIFICACION:  NIT 891.780.053-9

DIRECCION: CALLE 7 # 2-13 CIUDAD: SALAMINA, MAGDALENA TELEFONO: 4180017

IDENTIFICACION.  NiT 891.780.053-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _

'1

ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
AFIANZADO : MUNICIPIO SALAMINA

AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 230,000,000.00
| FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 230,000,000.00
| RENDICION DE CUENTAS 230,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 230,000,000.00
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS
BENEFICIARIOS
NIT 891780053 - MUNICIPIO SALAMINA

OBJETO DEL SEGURO: En consideracién a las declaraciones que el tomador hace en la solicitud de seguro, se
ampara al asegurado con sujecién a las condiciones generales de la péliza, contra la apropiacién indebida de
dinero u otros bienes de su propiedad gque aconteciere como consecuencia de los conceptos determinados en el
item de amparos, de acuerdo con su definicién legal, en que incurriera su empleado, debidamente determinado y
sea cometido durante la vigencia de la péliza.

LIMITE ASEGURADO: Col $230.000.000 en el Agregado Anual, limitado a $23.000.000 por evento

DEDUCIBLES: Todo Evento: 15% toda y cada pérdida, minimo (3) SMMLV.

CONDICIONES GENERALES: Poliza Global de Manejo Sector Oficial de la forma:
/08/2020-1502-P-13-GENER-CL-SUSG-32-D00I - 21/08/2020-1502-NT-P-13-P210820MGG5G5000.
clausulado citado lo puede consultar en:

nttps://www.aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/PJ/Estatal/Financiero/cla—pj—se—financiero~man
ejo-global-oficial-09102020.pdf

e

\

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: 7 | ) VA | TdT.ﬂ.L A PAGAR: ‘
§ ***230,000,000.00 &: *kkkkk%x]10, 909,369 J$****15,000.00 | & *kk%2 075,630 § *x%xxkx*x13 000,000
* ~ INTERMEDIARIO o - COASEGURO CEDIDO -
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO M
ABEL AURELIO ANILLO MANOTAS 6991 100.00 \
|
|
1
] /[
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR /{/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM 'B\r\
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAI ON OCASION DE LA [

[ARKARRTIRMN 7 B

i FIRMA /ASEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000326037469 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR'T: Calle 100 No. A5 Piso 8 y 12 Bogota
L
CDDA267B0COBFBTB56 CLIENTE ll "
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NIT: 860.524.654-6
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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3260299510 POLIZA No: 326 -64 - 994000000502  ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORA BARRANQUILLA . PEADG - COD.AGE: 326 RAMO: 64  PAP: \
o/ DA MES  ANO DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIA  MES ARO
E| |02 | 03 | 2020 | VIGENCIADELAPOLZA| 02 | 03 | 2020 | 23:59 | | 02 | 03 | 2021 |23:59 | 365 | 02 | 03 | 2020
q'j FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA TALAS DS FECHA DE IMPRESION
g |\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL o TIPO DE IMPRESION: RE IMPRES ION 7
<[ o EXPEDICION o o DA MES ARO  HORAS DA MES  ARD  HORAS DS
| TPo bE MOVIMEENTD = VIGENCIADEL ANEXO| 02 | 03 2020 | 23:59| 02 | 03 | 2021 |23:59 | 365 | ‘
Bl o o o VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA  ALAS P
5 DATOS DEL TOMADOR ] -
r S [ - I
-g. NOMBRE MUNICIPIO SALAMINA IDENTIFICACION:  NIT 891.780.053-9
8‘ DIRECCION: CALLE 7 # 2-13 ClubAD: SALAMINA, MAGDALENA TELEFONO! 4180017
- — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
(" ASEGURADO: ; =
g "= MUNICIPIO SALAMINA IDENTIFICACION. Nt 891.780.053-9
3
ADIRECCIGN: CALLE 7 # 2-13 ClUDAD: SALAMINA, MAGDALENA TELEFONO: 4180017

® |

informacién de |

H’!EDUCIELES: Todo Evento: 15% toda y cada pérdida, minimo (5) SMMLV. |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confii

través del Call Center, por favor tenga en cu

‘ BENEFICIARIO: MUNICIPIO SALAMINA ) ) IDENTIFICACION: T 891.780.053-9
_DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

=
=]
=
=

1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

| AFTANZADO : MUNICIPIO SALAMINA

| AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 200,000,000.00
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 200,000,000.00
| RENDICION DE CUENTAS 200,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 200,000,000.00

| DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS
BENEFICIARIOS
NIT 891780053 - MUNICIPIO SALAMINA

OBJETC DEL SEGURO: En consideracién a las declaraciones que el tomador hace en la solicitud de segurc, se
| ampara al asegurado con sujecion a las condiciones generales de la pdliza, contra la apropiacién indebida de
=| dinero u otros bienes de su propiedad gue aconteciere como consecuencia de los conceptos determinados en el
| item de amparos, de acuerdo con su definicién legal, en gue incurriera su empleado, debidamente determinadec y
sea cometido durante la vigencia de la péliza.

LIMITE ASEGURADQ: Col $200.000.000 en el Agregado Anual, limitado a $20.000.000 por evento

| CONDICIONES GENERALES: Péliza Global Manejo Sector Oficial de la forma |
16/03/2018-1502-P-13-GENER~-CL-SUSG-21-D0O0OI V.3 - 03092014 1502- NT P-13-P310814001030000.

CARGOS ASEGURADOS:

GRAN éONTI-R;'BUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

" ALCALDE
i
[ VALOR ASEGURADG TOTAL: | VALOR PRIMA: | oasTos ExPEDICION: 1 IVA: | TOTALAPAGAR:
|$ ***200,000,000.00 $ *kkkxkx]10,573,234 | Sx*xx%x15 001.00 ‘$ **x*k%2 011,765 § *dwkw*x]12 600,000

- mnzﬁ MEDIARIO - o ~ COASEGURO CEDIDO

,’ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
iPE.EL AURELIO ANILLO MANOTAS 6991 100.00
| J

o WA ) S N /

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR}
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE

f

\
!
. FIRMA/ASEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000326029951 FIRMA TOMADOR J

le 100 No. 9A-45 P 1
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR)L Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd R
CDDA26780D06ESTBSE CLIENTE
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NIT: 860.524 654-6

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

2-

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3260233923 POLIZA No. 326 -64 - 994000000373  ANEXO:0
ABQNC\A ElF‘EDiDQRAV Bramr .mm;]:u n‘mr ADO - m‘;&*};g' mﬂ- -.64 - -P-‘-F"_ . - S a ﬁl
e MES ARQ =8 MES ARO HORAS oA MES ARO HORAS MES = ARQ ]
5 gzs 02 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | p2 | 2019 | 23:53 | | 25 | 02 | 2020 |23:59 | 365 | 25 02 | 2018 |
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FE(‘J-M DE IMFRESDON I
E MODALIDAD FACTURACIGN: ANUATL, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION |
Dia MES ANO HORAS Dia MES ARO HORAS Dias )
T EXPEDICION ‘ ,
e pEovERTE VIGENCIADELANEXO| 25 | 02 2019 | 23:59 | 25 | 02 | 2020 23:52 | 365 | ‘
% VIGENCIA DESDE ALAS onncaAHAsn T aAwms
i' - - ____ DATOS DEL TOMADOR o -
HNOMBRE'  MUNICIPIO DE SALAMINA s B §91.780.053-9
DIRECCION: CALLE 7 & 2-13 CIUDAD: SALAMINA, MAGDALENA TELEFONO: 4100017
i 1
- L DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIC
{ AEEGURADO B \
E, MUMICIDIO DE SALAMINA IDENTIFICACION.  ~iT 891.780.053-9 l
DIRECTION. CALLE 7 # 2-13 ciuoAn: SALAMINA, MAGDALENA TELEFONO' 4180017 I
|
3. senercumo MUNICIPIO DE SALAMINA . IDENTIFICACION: it @81, 7_39__05_3 9 !
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
E’ ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
AFIANZADDO : MUNICIFPIO DE SALAMINA
AMPAROS SUMA ASECURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 150,000, 000.00
RENDICION DE CUENTAS 158, 000, 000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 150,000, 000.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS i

BENEFICIARIOS
NIT 891780053 - MUNICIPIO DE SALAMINA

TOMADOR:  MUNICIPIO DE SALAMINA
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SALAMINA
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SALAMINA
A;EngZADOS: Alcalde, Tesorero, Secretaria de Planeacién, Secretario General y de Gobisrno y Secretario de
alud.

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL TOMADOR: Alcaldia Municipal

UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: Cabecera Municipic de Salamina

\
|
|
|
|
|
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 15¢,000,000.00 i
|
|
1
|
|
|

CONDICIONES GENERALES:
Segun clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 16/03/2018-1502-P-13-GENER-CL-SUSG-21-DOOI V.3
03092014 1502-NT=-P-13-pP310814001030000

AMPARO BASICO:

GRM CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 86801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEm EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADD TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTDS EXPEDICION. VA | TOTAL A PAGAR. ,‘
§ **%150,000,000.00 | § #exxwsx10,069,034 $w#w*15, 000.00 § *#%%1,915,066 |§ wwrxkwkx12 000,000 ‘
i iy 1
INTERMEDIARIG ) T COASEGURO CEDIDG
7 ROWEBRE CLAVE HEART | NOWMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ABEL AURELIO ANILLO MANOTAS 6991 100.00 |

1
MW&...AM“&WI%&“ ion de los clientes a través del Cafi Center, por favor
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA
ASEGURADORA SOUDARIA DE {
1

R um'rmmmqmmmmrmmzm FIRMA TOMADOR _ [

DIRECCION NOTIFICAC \. Cailg 100 No. A-45 Pisv 8y 12 Bogotd ‘3 NUESCOBA O
CDDAZ 6780D0CIE 775D CLIENTR




