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.
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MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465001378 FIRMA TOMADOR
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|

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



