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
« de (olombia
NIT. 860.524.654-6

Great [ Los Mejores Lugares
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

Scrias |2 Décimo Segunca Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

COLOMBIA 02

MODI FI CACI ON

TIPO DE MOVIMIENTO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600838079 POLIZA No: 660 -83 - 994000000021  ANEXO:13
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR cop.AGE: 660 RAmO: 83 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 24 | 09 [ 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 09 |2021 | 23:59 | | 16 | 10 | 2021 [23:59 | 30 | | 24| 09 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 10 ‘2021 ‘23: 59 ‘ 30 ‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI G Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
bReccioN:  CALLE 8 No. 6-52 cupap: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3103882759
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CER_I_I FI CAm P(P ITEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Ver Certificados por Item
AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

ASONADA, MOTIN _C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADGOS

TODO RI ESGO DANGCS MATERI ALES

644, 309, 600. 00
644, 309, 600. 00
644, 309, 600. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***581’ 6401 520.55 $ ***********64, 270 $*********O 00 $ Kxxkkkk192 2119 $ KEAXKKKKXXXXTE A8]
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGURCS LTDA 7260 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 PRI

= [IIA

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000660083807

MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

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

C8DE20790FO0AFE765A

CLI ENTE

Shtell

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar

To

Work.

AMERICALATINA

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

02

Compania de Seguros

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



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

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia o Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600838079 POLIZA No: 660 -83 - 994000000021  ANEXO:13
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD.AGE: 660  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 24 | 09 | 2021 | ViGENcIADELAPOLIZA| 16 | 09 | 2021 \ 23: 59 | | 16 | 10 | 2021 [23:59 | 30 | | 24| 09 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] X o}
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 10 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 30 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
DIRECCION:  CALLE 8 No. 6-52 cwoap:  CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3403882759
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
piReccioN:  CALLE 8 No. 6-52 ciupap: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 31)3882759
senericiario;. MUNICI PI O DE CARTAGO IDENTIFICACION: w1 891. 900. 493- 2
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 32 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE CARTAGO NIT : 891900493
DEPARTAMENTO.  VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CARTAGO DI RECCI ON: CARRERA 2 No. 1B-50 ESCUELA
PRI MERO DE MAYO
ACTI VI DAD: C22 - ALCALD A MANZANA: 2B- 2
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl O S) 59, 136, 000. 00 5. 00
MEJORAS LOCATI VAS 5,913, 600. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 59, 136, 000.00  5.00
MEJORAS LOCATI VAS 5,913,600.00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl O S) 59, 136, 000. 00 5.00

MEJORAS LOCATI VAS 5, 913, 600. 00 5.00
Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS
NI T 891900493 - MJINIClIPI O DE CARTAGO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****68’414’527. 13 $ R R R RN 0 $************* $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

JAL SEGURCS LTDA 7260 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.

#= [UNAEARRARRIIN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083807 FIRMA TOMADOR

Shell

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DE20790FO0AFE765A CLI ENTE

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



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

e Traset o Amnca Lo

" d'(olombiﬂ o Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600838079 POLIZA No: 660 -83 - 994000000021  ANEXO:13
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD.AGE: 660  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 24 | 09 | 2021 | ViGENcIADELAPOLIZA| 16 | 09 | 2021 \ 23: 59 | | 16 | 10 | 2021 [23:59 | 30 | | 24| 09 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
< q o}
le FI CAC' O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 10 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 30 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
DIRECCION:  CALLE 8 No. 6-52 cwoap:  CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3403882759
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
piReccioN:  CALLE 8 No. 6-52 ciupap: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 31)3882759
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:  NiIT
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 34 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE CARTAGO NIT : 891900493
DEPARTAMENTO.  VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CARTAGO DI RECCI ON: CALLE 6 No. 13-9 ESTACION -
BARRI O BERLI N AREA TOTAL 330M2
ACTI VI DAD: C22- MUNICIPIO MANZANA: 6- 14
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl O S) 54,100, 000. 00 5. 00
MEJORAS LOCATI VAS 5, 410, 000. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 54,100, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 5,410, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl O S) 54,100, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 5, 410, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****59’754,561.65 $ ************6,367 $************* $ Kxxkkkkx1 210 $ KEXK Kk KKXX**T B77
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGURCS LTDA 7260 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.

#= [UNAEARRARRIIN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083807 FIRMA TOMADOR

Shell

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DE20790FO0AFE765A CLI ENTE

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



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

e Traset o Amnca Lo

" d'(olombiﬂ o Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600838079 POLIZA No: 660 -83 - 994000000021 ANEX0:13
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD.AGE: 660  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 24 | 09 | 2021 | ViGENcIADELAPOLIZA| 16 | 09 | 2021 \ 23: 59 | | 16 | 10 | 2021 [23:59 | 30 | | 24| 09 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
< q o}
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 10 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 30 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
DIRECCION:  CALLE 8 No. 6-52 cwoap:  CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3403882759
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2
piReccioN:  CALLE 8 No. 6-52 ciupap: CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 31)3882759
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:  NiIT
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 35 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE CARTAGO NIT : 891900493
B(E]I;,E\ETAANENTO VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CARTAGO DI RECCI ON: CARRERA 10 No. 1-81 EDIFICO
ACTI VI DAD: C22- MUNICIPIO MANZANA: 1-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 1. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 472,500, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 47, 250, 000. 00 5.00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 472,500, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 47, 250, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl O S) 472,500, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 47, 250, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***521’885195890 $ ***********57,903 $************* $ *xxxxx*x11 001 $ Kxx KKk kX xx*x 68 904
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGURCS LTDA 7260 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.

#= [UNAEARRARRIIN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660083807 FIRMA TOMADOR

Shell

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DE20790FO0AFE765A CLI ENTE

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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 83 No POLIZA: 994000000021 AnExo: 13 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 493-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM

IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO:

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE | NGRESAN LGS SI GUI ENTES RI ESGOS:

ESTACION , Calle + #13-09 Barrio Berlin AREA TOTAL 330M2
EDI FI Cl O BODEGA CRA 10 # 1 - 81 ( ARRENDADA)

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES ENTI DADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000000021

ANEXO,

TOVADOR: MUNI CI PI O DE CARTAGO

13

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

6

891. 900. 493-2

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
32 MUNI CI PI O 891900493- 2 CARRERA 2 No. 1B- 50 | CARTAGO 0.00 0 0
CARTAGO ESCUELA P :
MUNI CI PI O 891900493- 2 CALLE 6 No. 13- 9 [ CARTAGO
34 CARTAGO ESTACI ON - B 59, 754, 561. 65 |6, 367 7,577
MUNI CI PI O 891900493-2 CARRERA 10 No. 1-81 [ CARTAGO
35 CARTAGO EDI FI Cl O 521, 885, 958. 90 (57, 903 68, 904
PRI MA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA
64, 270 76, 481




