Qd m«: Solidaria

NiT. 860.524.684-6

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

-

— O

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
{” AGENGIA EXPEDIDORA: CABRECERA COD.AGE: 400 RAMO: B3  PAP:
| o mes  ARO DIA  MES ARO  HORAS MES HORAS DA MES | ARO
§ |13 | 06 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 ] | os | 06 2025 [23:59 | 365 | 26| 07 | 2024
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION. REIMPRESION
5 =
. DiA MES AROQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N\
% EXPEDICION
g| o pevovmeNTo VIGENCIADEL ANEXO| 06 | 06 2024 | 23:59| | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365| |w
|\ VIGENCIA DESDE A LAS V!GENC\ANASTA A LAS 5
i DATOS DEL TOMADOR 2
i .
‘OMBRE:  MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8 ;
3 w
DIRECCION. CALLE 4 1 13 PALACIO CoAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: ) cia63203 |3
(%)
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
( GURADO: i R~
g " VER CERTIFICADOS POR ITEM BRSNSt &
®
& DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: S
Q
tammm.m CERTIFICADOS POR ITEM IDENTIFICACION: i
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS e ©
gf\ler Certificados por Item <
5 AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE -| $
w
& RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200,000, 000.00 é
4 HURTO CALIFICAD 198,000, 000.00 8
: EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 18,171,778.00 9
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 2,205,087,500.00 Z
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS 2,205,087,500.00 g
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES 2,205, 087,500.00 Z
3 8
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— 2
i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: &
3| $ *2,423,259,278.00 § wreswaw23 632,562 s ) § werax2690,187 |§ *wrwwwwwqd, 322,750 'g
: COASEGURO CEDIDO g
-1 HOME CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA SPART VALORABESRADO "\ 3
g AMAYA AGENCIA DE‘SEGUROS LTDA 9766 100.00 !é
i
t
L J
Li fu\mna.neooeumuu'ouuoummomm.mmmommmummmmmmvmm
] ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CcOoN ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. l
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd
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CAD82070080AFA765D
Defensor del Consumidor

Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano *
Fax: (601) 7819180 * Celutar: 312 342 6229 *
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NIT. 860.524.554-6

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

232

oo o Brvase Ve Eoeea
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83  PAP \ 2
‘l DIA  MES  ARO DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DA MES ARO | 5
| |23 | 06 | 2024 | VIGENCKDELAPOLZA| 06 | 06 | 2024 | 23:59 | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365| | 26| 07 | 2024 | §
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i ]
t MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. RETMPRESTON é
1 , .
DIA MES ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS k|
3 EXPEDICION .
J 1[ THO DEMOmeTD VIGENCIADEL ANEXO| 06 | 06 | 2024 | 23:59 | | 06 | o6 | 2025 |23:59 | 365| w 5
8\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA ALAS /g ©
s DATOS DEL TOMADOR Frd
£(WoweRe.  \neTCTPTIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8 \2
k- ; w
;\mnsocm CALLE 4 1 13 PALACIO cwoAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 51 ¢ 4263203 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
£/ ASEGURADO. CACION: B i\
:;FSE MONICIPIO DE LA PLAYA DENEE nT - 800.000.681-8 k:
| omscoon  CALLE 4 1 13 PALACIO cwoAs. LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TEEFONG: 316063203 | 3
g 5
w
\_senericuro, MUNICIPIO DE LA PLAYA DENTIFICACION: w7 800,000.681-8 jﬁ
s = DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - S )
gfxm; 1 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 ) £
x| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CALLE 4 No. 1-13 g
w
; ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 3-2 ‘é
‘§ TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL §
&| AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE é
3 : =
3| TODO RIESGO DANOS MATERIALES ‘ g
H DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV <
(&3
g EDIFICIO(S) 551,850,000.00 2
= EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 60, 000,000.00 o}
£| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL_INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO 2
3| DEDUCIBLES: 10.00 %+ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV &
>
3 EDIFICIO(S) 551,850,000.00 5
4 EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 60,000,000.00 <
B
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 3
£ | DEDUCIBLES: 3.00 + DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV g
w
g EDIFICIO(S) 551,850,000.00 i g
g EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 60,000, 000.00 8
8 s
[
2! EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES ;
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 8
§ 2
3 @
T o
3 w
20 e
g
. — 2
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: {l IVA: TOTAL A PAGAR: @
b $ =*=826,837,000.00 § wwxxwwws] 523,398 GRANRRAR AN TGRS |§ #*%2x2289,446 § wnwwwwww]l 812,844 %
WTE'&HE“W COASEGURO CEDIDO 9
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N\ 5
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9766 100.00 ‘G
I
% !
ga umugwuuwcﬁummonews omunmwmouunmﬁu AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
8 Wmuwmwmkrmmunmuummvum CON JON DE LA DEL CONTRATO.
E!
‘ / T
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f‘) { {1 Ve \ouuna." /i
5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) |

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12
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ACACERES 0
CADS82070080AFA765D CLIENTE
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Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo 2 mail.com (o01) 7616180
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

Gesncu\ EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA- 400  RAMO: 83 No POLIZA: 994000000795 ANEXO: O

Nagucid

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: w1 800.000.681-8

IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA

\

ITEM 1 - (continuacién ...)

~
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 14,987,000.00

HURTO CALIFICADO
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 60,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PATRIMONIC DEL ASEGURADO 200,000,000.00

Texto Aclaratorio
BENEFICIARIOS

NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE
NIT 800000681 - MUNICIPIO DE

PLAYA
PLAYA

PLAYA
PLAYA
PLAYA
PLAYA
PLAYA
PLAYA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DF COLOMRIA
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Asequradora Solidaria s s
+ de olombi ~ ficrrasciores ST oo v
T 860 52 5508 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
(AGENCMEXPEDW CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83 PAP: A
DiA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS ) DA MES  ARO
§ |13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOUZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | 26| 07 | 2024
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION J‘
. DIA  MES ANO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
3 EXPEDICION
| TIFO DEMOovIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365
'& VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS J
i DATOS DEL TOMADOR
(‘“""Ez MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIRGACION: 48F 800.000.681-8
y
szECC'ONI CALLE 4 1 13 PALACIO CiuDAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO.

3164463203

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

EIGSEG“““ MUNICIPIO DE LA PLAYA DENTIFICACION: - N 800.000.681-8

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
2! DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV

3 EDIFICIO(S) 57,600,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000,000.00

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

8 e CRLER @ 1 13 PRLACTD cupAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 31 caucanis
P
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: it 800.000.681-8
$ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
gfxmw: 2 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 M
5| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CARRERA 1 No. 3-3 BIBLIOTECA
| PUBLICA FRANCISCO AREVALO CLARO
§| ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 3-1
£| T1p0 EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
g AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| ToDo RIESGO DANOS MATERIALES
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
« EDIFICIO(S) 57,600,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000, 000.00
#| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
3| DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
: EDIFICIO(S) 57,600,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000, 000.00

Q
]
¥
K
= k /
<
k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTA'..AA P;(;t{—w» o )
> $ wwer80,784,778.00 $ *wxxwarraul46,513 GrrRNE RN R RN RS $ *xxnaxx27, 837 $ wexnerwarv174,350 I
b COASEGURO CEDIDO '
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE¢SEGUROS LTDA 9766 100.00
i
i
J
{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS mommmummmum A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE\ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ATy fh
7~ ” !
\______ FIRMAASEGURADOR (41ﬂm1mm1wnmmmum - FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotad
ACACERES 0
CADS82070080AFA765D CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guitlermo Direccion: Cm13Aﬁ23-380MM&1 Bogoﬁ Teléfono: (801) 7919180

Fax: (001)7919100 Oﬂuhr3123428229 Como
Para mayor informacién lo mlWMrdmmdehmmm

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

Compania de Seguros
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 No POLIZA: 994000000795 ANEXC: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR
'd N
NOMBRE: MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
ASEGURADO: MUONICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: NIT 800.000.681-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA
(. /
ITEM 2 - (continuacién ...)
- M
BQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 3,184,778.00
HURTO CALIFICADO
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
EQUIPO DE COMPUTC Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000,000.00
Texto Aclaratorio
¢
S

CLIENTE



DF COLOMRIA

Asequradora Solidaria Tz o
« de (olombia o
T g3k Neasi TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83 PAP: N
DIA  MES ARO MES  ANO HORAS DIA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO
E| |13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA | 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | | 26| 07 | 2024]
3 FECHA DE EXPEDICSON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
5
~ N
3 PO B MOVIMIENTO EXPEDICION DIA ' MES ANO , HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
; VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 |23:59 | 365| |w
k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
= DATOS DEL TOMADOR 2
(s )
4 vovere: MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8 ;
< w
: \mRscclON: CALLE 4 1 13 PALACIO cuDAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TREFOND: oo 0 ceamis §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
(" asecurapo: : - V&
H rese MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIICACON:  wT  800.000.681-8 &
[+ 4
| , i <
K DIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO cuoAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 31 ¢ 4463203 E
w
kBENEFicu\mo. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION.  niT 800.000.681-8 [
5 DEL RIESGO Y AMPAROS o S
g”:m; 3 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 <
‘; DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CALLE 2 No. 3-2 CASA DE| 3
§| CULTURA JESUS ALONSO VELASQUEZ CLARO i
Q
§| ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 2-4 8
2| 7100 EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL g
£
% AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE z
8 s
3 [0DO RIESGO DANOS MATERIALES 8
'g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 8
= EDIFICIO(S) 96,000, 000.00 §
] MUEBLES Y ENSERES 25,000, 000.00 8
- EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 3,000,000.00 b
' 2
3 ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO s
4! DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV §
3 EDIFICIO(S) 96,000,000.00 z
MUEBLES Y ENSERES 25,000,000.00 2
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 3,000,000.00 g
1 g
g| TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA =
g DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV 2
o
¢ EDIFICIO(S) 96,000, 000.00 o
2 MUEBLES Y ENSERES 25,000, 000.00 3
§ EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 3,000,000.00 -
3 2
3| HURTO CALIFICADO @
= o
g w
3" J g
. - 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: iVA: TOTAL A PAGAR: x
$ ***124,000,000.00 $ wexpararnex]62,463 SHRAREARR NI RS $ *#wwaxx%30,868 $ *rxxwwxaxx]193,633] g
L
COASEGURO CEDIDO O
(- NOMBRE CLAVE RPART NOMBRE GOMPANIA %PART VALOR ASEGURADO “"\E
AMAYA AGENCIA DF SEGUROS LTDA 9766 100,00 ]
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EN ELLA A LA TER DEL uvwm@p
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD \TIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CON 1O uumn&mm
/ - 4‘//’—
o ; e
f‘) | (¥ tus%. . by o
FIRMA ASEGURADOR (41ﬂmu1m1mnmmmsm . ——— FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
ACACERES 0
CAD82070080AFA765D CLIENTE lgma
Defensor del Consumidor Direccién: Carremi:’iAﬁZB-:)BOﬂunaZﬁ Bogou Teléfono: (601) 7919180

Financlero: Manue! Guillermo Rueda Serrano *
Fax: (601) 7919180 * Celutar: 312 342 6229 * Correo
Para mayor informacién lo invitamos a consultar

duhhmdsw.mmﬁmmmm

Comparia de Seauros



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

Ay <
233

[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400

RAMO: 83 No POLIZA: 994000000795 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

(m: MUNICIPIO DE LA PLAYA

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLAYA

LBEJEFICMRK‘): MUNICIPIO DE LA PLAYA

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION.

IDENTIFICACION:

NIT

NIT

800.000.681-8
800.000.681-8

800.000.681-8

ITEM 3 - (continuacion ...)
e

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

MUEBLES Y ENSERES 25,000,000.00
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 3,000,000.00

Texto Aclaratorio

CLIENTE



Asequradora Solidaria s ot
+ de olombi B T
o TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA' CABECERA COD.AGE: 400 RAMO. B3  PAP. 2
: DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS MES  ARO  HORAS DA MES A ARO 5
§| |23 | 06 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 06 | 06 | 2024 | 23:59 | | 0s | 06 | 2025 [23:59 | 365| | 26| 07 | 2024] 3
3 | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION _8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION jl Ke)
iy =
3
DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS 2
3 o ocuovmeo EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 |2024 | 23:59| | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365| |w §
N 1 i > | | | | =
® \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 5 O
i DATOS DEL TOMADOR \E
(" - o
| NOWBRE:  MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: NT 800.000.681-8 %
3
kmnsoc:ON: CALLE 4 1 13 PALACIO CIUDAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3164463203 )_é_
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO é
URADO: . ™
§[ AsEoURRO TCTPTO DE LA PLAYA DEMECACON: wr  800.000.681-8 &
DIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO cuoso: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 31 c4463203 g
Q
LBENEFICIARIO MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: w7 800.000.681-8 ﬁ
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
g"ITEM: 4 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 <
% | DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CALLE 6 No. 3-52 PUNTO VIVE 5
2| DIGITAL &
8| ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 6-4 %
3 Q
g TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL £
=
=| AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE z
3 ‘ -
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES %
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV h
s
® EDIFICIO(S) 194,837,500.00 g
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 70,000,000.00 3
- w
- 2
g| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL_INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO 3
] DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV 2
Q
EDIFICIO(S) 154,837,500.00 <
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 70,000, 000.00 z
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 2
2| DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV g
i EDIFICIO(S) 194,837,500.00 2
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 70,000,000.00 @
el
f HURTO CALIFICADO §
§| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV S %
: 2
k x
L ¢
.
3 ir VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ©
'iLs ***x264,837,500.00 § wrawrswwrwv34g, 038 SraRRR AR R AR T AR § *wrwnangE, 127 $ *xxawsnwwngdld, 165 g
; NTERMEDIARIC COASEGURO CEDIDO °
s NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO BEER é
AMAYA AGENCTA DE SEGUROS LTDA 9766 100.00 %
1
\ J
g umacnuoouumneumoummomuﬁmwwuwmuMWmmmmvmm@p
E 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.
&
/ /7/
o
g i il | i 11 Ve o (9ry :‘t’ (] nc
\_ Z:m ASEGURADOR (41smn1mm1s(mpmm7mm .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd
‘ ACACERES 0
CAD82070080AFA765D CLIENTE Igma
Defensor del Consumidor Financiero; Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180

Fax: m1)79191w‘00hhr3123426229 Correo énico: d ngaﬂ
Para mayor Mbmﬂam!urdmmd '_' link de agh
siidaria.com. i aspxX

P ¢ L

web:




pEE

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
(Aeeucu EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000795 ANEXO. Q ]
DATOS DEL TOMADOR
i N
rNOMIWE MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: ~ NIT 800.000.681-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION. N7 800.000.681-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA
- P
ITEM 4 - (continuacion ...)
( R
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 70,000,000.00

Texto Aclaratorio

CLIENTE



Q ksequradora Solidaria ==ssieenee e
 de(clombia -
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83  PAP: h
DIA MES ARO DIA ) MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | | 26| 07 | 2024
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS, FECHA DE IMPRESION [
L MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION /
i_ =
DiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
3 EXPEDICION : .
§ o pemommENT VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 |2024 | 23:59| | 06 | 06 | 2025 |23:59 | 365 |
T VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CIPTO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
g MoNI
DIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO CwpAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3164463203 !
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
i(asssuam CIPIO DR LA PLAYA IDENTIFICACION:  NiT 800.000.681-8 W
@
DIRECCION. CALLE 4 1 13 PALACIO ciupAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 37 ¢4 463203
f
peneFiciaRio. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: w7 800.000.681-8
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g”rnm; S5 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681
s | DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CARRERA 3 No. 4-9 15 JUZGADO
| MUNICIPAL
8| ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: 4-3
§ TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
Q
= | AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
o '
¥ TODO RIESGO DANOS MATERIALES
E DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
« EDIFICIO(S) 135,600,000.00
S| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
g| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
3 EDIFICIO(S) 135,600,000.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
8! DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV
= EDIFICIO(S) 135,600,000.00
&| Texto Aclaratorio
~
[
3
i
3\
§ *VALDRBEGURADOTOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: W
; $ =*«135,600,000.00 § *wrwxxsxww]74, 505 Srrehr kAN kN Rn $ #xxxxx%33 156 $ wxwxnwwxwv207,661 f
W J
COASEGURO CEDIDO
18 NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALORASEGURADO )
g AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9766 100.00
-
TO
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS 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 CON ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
’ /,_//"
te X ST T Z.e’

\ FIRMA ASEGURADOR

(41s)nmu1onoo1mmmmm

~—FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CAD82070080AFA765D

Defensor det Consumidor lermo Rueda Serrano

CLIENTE

lgmll B

* Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogdlé Teléfono: (601) 7919180

._.

Financiero: Manue! Guil
Fax: (601)7919100 c.lular 312 342 6229 * Correo
Para mayor in it

dm.nd

sigui tnk de

https: com.
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Compania de Seguros




DE COLOMAIA

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

NIT. 880.524.554-6

)

/

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABRCERA COD.AGE: 400 RAMO: 83 PAP. \
8 DIA MES ARNO - DA MES ARNO HORAS ) DIA  MES ARO  HORAS ] DIA  MES  ARO !
| 13 | 06 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 | [ 06 | 06 | 2025 |23:59 | 365 | 26 07 | 2024 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS . FECHA DE IMPRESION |
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION /!
L¥s DA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS \
K EXPEDICION :
F| o cevovmETe VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 | 2024 | 23:55| | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365| |
'g VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
i DATOS DEL TOMADOR
e \
“  MUNICIPIO DE LA PLAYA [DENTIFICACION: NT  800.000.681-8 ,[
K
DIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO CWoAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 1 4463203 j
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
GURADO: ENTICACION. M
§[ " MUNICIPIO DE LA PLAYA DENTIFICACION: . N 800.000.681-8
ORECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO cwoad: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3 ¢ 4463203
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: i1 800.000.681-8
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
2(ITEM: 6 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681
£ DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: CALLE 1 No. 1A-7 HOGAR
z JUVENIL CORREGIMIENTO ASPASICA
8| ACTIVIDAD: €22 - ALCALDIA MANZANA: 0-2A
-
€| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL
@
-_'E AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
o N
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
® EDIFICIO(S) 80,800,000.00
%| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
g| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
3 EDIFICIO(S) 80,800,000.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
$| DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV i
= EDIFICIO(S) 80,800,000.00 §
g| Texto Aclaratorio
% N
3
Q
5
E
3\
( VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL‘.“;PAGAR: R
$ »==+80,800,000.00 $ *axxxxxxxn](03,982 R T $ wewwwrawnlg, 757 $ weaswnwn*x]123,739
COASEGURO CEDIDO
é <l NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO KR’
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9766 100.00
.
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN O ICA DEL Y DARA DERECHO
mmummmm&mmarmuummvummmmwawumummmm
[ |
- | 2
/fv‘ I A l\Mtlt seey .Q. o
\________ FIRMA ASEGURADOR (ﬂﬂmmmummmmawm N “Z"FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
ACACERES 0
CADB2070080AFA765D CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dluedon Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfone: (801

Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 3428229 * 22mabl el s
MWMbM.mdmmdehnmﬂmm
https com.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83 PAP: R
DA MES ARO . DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
§ |13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | 26| 07 | 2024
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MoDALDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
v DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS
® EXPEDICION '
TR VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 06 | 2024 | 23:59| | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 |w
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3
§ DATOS DEL TOMADOR \E
NOMBRE: o TPTO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: NT  800.000.681-8 3
K i}
DIRECCION: CALLE 4 1 13, PALACIO ClUDAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: o) uuean03  |B
N 3]
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
GURADO: DENT! d i
§ v MUNICIPIO DE LA PLAYA DENTIFICACION: N 800.000.681-8 g
[ [+ 4
OIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO cuoaD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 31 <4 463203 §
[&]
w
‘\ssuenc«mro. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  ni7 800.000.681-8 !‘w"
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _p s g
g’xm; 7 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 M <
5| DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: VIA CENTRO No. 0-0 DE|S
2| INTEGRACION CIUDADANA i
o]
8! ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: AV.CENTRO-0 8
g TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL g
u .:
3 AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE z
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES g
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV B
=
® EDIFICIO(S) 600,000,000.00 g
5| ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO )
$| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV 3
S
3 EDIFICIO(S) 600,000,000.00 5(’3
3 z
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 3
8| DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV §
s EDIFICIO(S) 600, 000,000.00 §
g Texto Aclaratorio 9
14
o
3 i
k a
S 2
- >
s &
w
=g
&
>
2
1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: x
i/$ =*+§00,000,000.00 $ rrrwanwnwn772, 145 R $ *enwxv146,708 $ *xwrwnrens9]18,6 852 g
. COASEGURO CEDIDO S
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N X
AMAYA AGENCIA DE 6EGUROS LTDA 9766 100.00 g
S J
g @maamuummummoummommummwum LA TERMIN O DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'
9 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CON O DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. P
%
7/ 4.“‘.“/"‘_
o |
- G =,
MA ASEGURADOR (41s)mm1oooommmwuumrsm - FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogold
ACACERES 0
CAD82070080AFA765D CLIENTE

Q Asequradora Solidaria
. de{olombia

NIT. 360.524.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo a@gmail.com
mmmmmnumm«ammmnnmmawmammm
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.jt(i

NOMBRE::

IDENTIFICACION:  NIT

Asequradora Sofidaria s s v e AT
« de{olombia r'ufr‘: ;N\,-..::-.i:.)",..,‘
——— TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o e 2
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83  PAP: 3
DA MES  ARO DIA  MES  ANO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS DIA | MES | ARO | 5
| 13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 06 | 06 | 2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:55 | 365 | 26| 07 | 2024] 3
; FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS. FECHA DE IMPRESION _8
k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION J o
=
- DA MES  ANO  HORAS DA MES  ARO  HORAS  DMAS g
s EXPEDICION
(o0 oewomero VIGENGIA DEL ANEXO| 06 | 06 |2024 | 23:59| | 06 | 06 | 2025 [23:55 | 365 3
; L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
i DATOS DEL TOMADOR

MUNICIPIO DE LA PLAYA
OIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO

800.000.681-8

cuoAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:

3164463203 J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  \UNICIPIO DE LA PLAYA

DIRECCION: CALLE 4 1 13 PALACIO

IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8

S

coAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3164463203

W
=
z
w
= §
N AL
S
P4
w
z
Q
O
e
H ]
: g
-
£ 2
3\ _senericiario. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NiT 800.000.681-8 &
£ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
gGm; 8 ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA PLAYA NIT : 800000681 0 <
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDE CIUDAD: LA PLAYA DIRECCION: URBANIZACION VEREDA ROSA 5
E RLANCA No. 0-0 CENTRO ADULTO MAYOR E
i ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA MANZANA: AV.VEREDA ROSA BLANCA-0 g
-
g TIPO EDIFICIQO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL g
£
= AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE &
o N <
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES %
'g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV o
® EDIFICIO(S) 266,400,000.00 §
4 EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000,000.00 8
w
3 ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO g
ry DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV E
Q
: EDIFICIO(S) 266,400,000.00 <
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 20,000,000.00 g
€| TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 2
8! DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO (ITEM) AFECTADO - Minimo: 3.00 SMMLV g
[ EDIFICIO(S) 266,400,000.00 E
EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTC DE DATOS 20,000,000.00 =
: g
HURTO CALIFICADO o
K; DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV §
2 @
a &
=
7 &
g
- 2
§ VALOR ASEGURADO TOTAL: ] VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: @
? §$ **+286,400,000.00 $ wraxwxxaax370,632 GresvasnRnRnAR $ wxwexv%70,420 § swraswwwxvgdl, 052 %
COASEGURO CEDIDO e
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N2
AMAYA AGENCIA DE‘SEGUROS LTDA 9766 100.00 %
g ﬁmnnnﬂouuﬂuumoummomuuwwmomwMMMWmmmmvmmﬁm
mmummwm&rmmurmuummvummmcwocuﬂuummmm.
]
/ ,__//
§ . \g’Ql ﬁ_\—l " :E] e
e i a
5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400875682 - <X FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

ACACERES 0
CAD82070080AFA765D CLIENTE
mummmmmmm-m:m13Ana-3soautnnn1.acqou-'mum: 1) 791
Fax: (601) 7919180 * Celutar: 312 342 6229 * Correo ek fi daria@gmail.com ks
Wbmamﬂr‘dm-qd 3
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

[N

DATOS DE LA POLIZA

E

E\Gencu EXPEDIDORA: CABECERA

COD.AGENCIA' 400  RAMO: 83

NoPOLIZA: 994000000795 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNICIPIO DE LA PLAYA

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLAYA

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION. NIT

IDENTIFICACION: NIT

800.000.681-8
800.000.681-8

800.000.681-8

~

(-,‘

ITEM 8 - (continuacién ...)

Texto Aclaratorio

EQUIPC DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

20,000,000.00

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMRIA

Asequradora Solidaria
+ de(olombia

TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

NIT. 860.524.654-5

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008756829 POLIZA No: 400 -83 - 994000000795  ANEXO:0
FAGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 83 PAP: \ 8
DIA MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS DA | MES  ARO 5
§| [ 13 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 06 |2024 | 23:59 | | 06 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | 26| 07 | 2024 g
3 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPC DE IMPRESION: REIMPRESION y o
-3 - r
b fnpo o¢ sovmmexTo EXPEDICION DIA ’ MES  ARO ! HORAS l DIA  MES ARO l HORAS ‘ DIAS ] g
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k. w
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ;%
-
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€| Texto Aclaratorio S’
o
K Q
g 2
o~
s 2
T o
3 w
\ Jg
>
- s B
1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ©
3| $ ***=24,000,000.00 § swrwxzrwrswn3(0, 886 SRRREER RN AR AR $ *xwwrwws5 868 § *rrnrnwanenlf, 754 g
« COASEGURD CEDIDO 2
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \g
AMAYA AGENCIA DE, SEGUROS LTDA 9766 100.00 &
3
(uuuuaumuumuu&momwmommummmmmmum TICA DEL O Y DARA DERECHOA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CON ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
s 'T/—
—
i
ve \Q*Q“ XY Ht—‘%j—
FIRMA ASEGURADOR (41s)nmu1m1mmmmmrm 3 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

CAD82070080AFA765D CLIENTE l%!

ACACERES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano Dlneclon Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogobs eléfono:
Fax: (601) 7919180 * Coluhr3123426229 ” b ninnn
Pcamawhbnmdﬂ\lo invitamos a mulhrd'dhhmd ', fink de nus vnb:

P I P




TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
~
(Aeencmmm CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 No POLIZA: 994000000795 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR
(- A
NOMERE. MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8
IDENTIFICACION:
ASEGURADO: YER CERTIFICADOS POR ITEM
IDENTIFICACION:  NIT
LBENEFOCMRIQ MUNICIPIO DE LA PLAYA
¥
TEXTO DE LA POLIZA
. R
LICITACION
AMPAROS Y CONDICIONES PARTICULARES
BASICO
Todo riesgo dafios materiales.
El presente amparc cubre todos los dafios o pérdidas materiales sdbitos, imprevistos y accidentales, que sufran los bienes asegurados
como consecuencia directa de cualquier causa no excluida en la seccién "exclusicnes” y gue no estén contemplados en la seccién "bienes
excluidos” incluyendo, pero no limitado a los riesgos de incendic y/o rayo y sus eventos aliados a este amparo; siempre gque estos
bienes se encuentren dentro de los predios asegurados.
AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES
Las coberturas descritas a continuacién se entenderdn incluidas en la péliza, siempre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y la aseguradora haya aceptado suscribirlas y estén consignadas de conformidad con la suma asegurada que se estipula en la
cardtula de la péliza o sus anexos:
Asonada, motin, commocién civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros y terrorismo.
(Cuando los dafios o pérdidas materiales cubiertos por la presente cobertura sean originados por m&s de uno de los eventos de esta
cobertura, dardn origen a una reclamacidén por cada una, sin exceder en total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren
dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas durante la vigencia de la cobertura, se tendr&n como un solo
siniestro y los dafios o pérdidas materiales que se causen deberan estar comprendidos en una sola reclamacién, sin exceder el cotal de
la suma asegurada) .
Riesgos de la Naturaleza.
Incluido pero no limitado a terremoto, temblor de tierra, erupciones volcénicas, maremoto, marejada, tsunami, vientos fuertes,
incluyendo hurac&n, ciclén, tornado y tifén, tormenta, tempestad, caida de granizo, y eventos derivados de fenémenos naturales como:
anegacién, inundacién y avalancha, asentamiento, deslizamientos o hundimientos del terreno, desplazamientos del terreno, fuego
subterrineo, derrumbes y desprendimiento de tierra y roca.
(Las pérdidas y/o dafios materiales asegurados por la presente cobertura darédn origen a una reclamacién separada por cada uno de estos
fendmenos, sin exceder el total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren dentro de cualquier periocdo de setenta y dos (72)
horas consecutivas durante la vigencia de la cobertura, se entendersn como un solo siniestro y las pérdidas y dafios que causen deberan
estar comprendidos en una sola reclamacién, sin exceder el total del valor asegurado de los bienes afectados) .
Rotura de maquinaria.
Bquipo eléctrico y elettrénico.
Hurto calificado.
Rotura de vidrios sublimite $10.000.000
OTROS GASTOS DERIVADOS DEL SINIESTRO
En caso de pérdidas o dafios de los bienes asegurados ocasionado por un evento amparado por la cobertura bésica o las coberturas
opcionales suscritas bajo la presente pbliza, se indemnizar&n ademds los costos o gastos definidos a continuacién y en que necesaria y
razonablemente deba incurrir el asegurado:
oGastos por remocién de escombros.
oGastos de preservacién de bienes.
oGastos para la extincién del siniestro.
oHonorarios profesionales.
oHonorarios de auditores, revisores y contadores.
oGastos de viaje y estadia.
oGastos adicionales por concepto de horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias feriados y flete expreso.
oGastos adicionales por concepto de flete aéreo.
oPortadores externos de datos.
<
La suma mixima que la aseguradora indemnizard por una, varias o todas las "coberturas en caso de siniestro" antes indicadas, que se
afecten en un solo evento, en ningin caso serd superior al veinte (20%) por ciento de la suma asegurada de los bienes afectados por el
siniestro, haciendo parte de la suma asegurada y no en adicién a éste.
EXTENSIONES AUTOMATICAS A LA COBERTURA
Las siguientes cléusulas forman parte del presente seguro y se otorgan para la cobertura basica y las coberturas opcionales contratadas
bajo la presente péliza:
oAmparo de nuevos bienes, hasta un limite mdximo de $20.000.000. y aviso 30 dias.
oCléusula de labores y materiales aviso 30 dias.
oCléusula de designacién de bienes.
oTraslado temporal de bienes asegurados, hasta un limite maximo de $20.000.000. y aviso 30 dias.
\ .
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DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000795 ANEXO: 0 }
DATOS DEL TOMADOR
' .
NOMBRE: MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION:  NIT 800.000.681-8 w
{DENTIFICACION:
ASEGURADO: YER CERTIFICADOS POR ITEM
IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA
L )
TEXTO DE LA POLIZA

4 D
DEDUCIBLES

oRiesgos de la Naturaleza:

oTerremoto, huracdn y erupcién volcénica: 3% aplicable sobre el valor asegurable de cada uno de los artficulos de la péliza afectados
por el siniestro, pero en ninglin casc serdn inferiores a tres (3) salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha del siniestro.
oInundaciones, anegacién, avalanchas, deslizamientos: 10% de la perdida minimo 2 SMMLV.

OHMACCP, AMIT, terrorismo: 10% del valor de la pérdida, minimc 2 SMLMV.

oRotura de Maguinaria (dafio interno): 10% del valor de la pérdida minimo 1.5 SMMLV.

oEquipos eléctricos y electrénicos (dafio internc): 10% del valor de la pérdida, minimo 1.5 SMLMV

oHurto Calificado: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

oHurto calificado equipos méviles y portatiles: 15% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

oDemds eventos equipos méviles y portédtiles: Segin amparo afectado.

oDem&s eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AMPARO BASICO

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta p6liza, a indemnizar los perjuicios patrimoniales por responsabilidad civil
extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo con la ley colombiana, derivada de dafios a los bienes y lesiones corporales a
terceros, ocurridas en el desarrollo normal de las actividades inherentes al asegurado, dentro de los predios descritos en la péliza.
1. Posesién, mantenimiento, uso u ocupacién de bienes inmuebles pertenecientes a la empresa.

2. Labores y operaciones del asegurado dentro del giro normal de las actividades inherentes a la empresa.

3. Lesiones corporales sufridas por terceros participantes en actividades deportivas o recreativas que el asegurado directamente lleve
a efecto en los predios de la empresa.

4. Lesiones corporales o dafios materiales causados por avisos o vallas de propaganda, colocados por el asegurado dentro de los predios
de la empresa.

5. Lesiones corporales o dafios materiales causados por animales domésticos bajo la responsabilidad del asegurado, dentro de los predios
de la empresa asegurada, se excluyen de esta cobertura los animales considerados como potencialmente peligrosos.

6. Los perjuicios materiales causados a terceros imputables al asegurado, por dafios materiales de vehiculos sin considerar los
accesorios o contenido de los mismos, en virtud de la posesidén o uso de parqueaderos dentro de los predios de la empresa siempre que se
encuentren en predios cerrados y vigilados y exista control y registro de ingreso y salida de personas y vehiculos.
7. Uso de ascensores, elevadores, montacargas y escaleras automdticas.

8. Uso de miquinas y equipos de trabajo de cargue, descargue y transporte dentro de los predios del asegurado.

3. Instalaciones sociales o deportivas, dentro de los predios del asegurado.
10. Eventos sociales organizados por el asegurado.
11. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en desarrollo de actividades inherentes al giro del negocio
del asegurado.

12. Participaci6n del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.
13. Posesi6n y uso de depdsitos, tangues y tuberias dentro de los predios del asegurado.
14. Dafios a bienes o lesiones corporales a terceros causados por el uso razonable de la fuerza ejercida con el propbésito de proteger a
las personas y/o a los bienes de la empresa, por parte del personal de vigilancia, vinculado directamente por contratc de trabajo con
el asegurado. En el evento en gue el personal de vigilancia sea suministrado al asegurado por una firma especializada legalmente
constituida, esta cobertura opera en exceso de la p6liza que para tal fin debe tener contratada la firma especializada.
15. Dafio patrimonial (dafioc emergente y lucro cesante) y extrapatrimonial (dafio moral y dafio fisiolégico): con este amparo se cubren las
reclamaciones derivadas de dafios morales y/o perjuicios fisiolégicos, siempre y cuando se deriven de un dafio fisico y/o muerte de la
victima {(segGn condicionado) .

AMPAROS ADICIONALES

Estos no podran exceder los limites de responsabilidad indicados en la caratula de la péliza, son sublimitados y hacen parte del valor
asegurado de la cobertura de RCE y no en exceso a ella:
“Responsabilidad civil extracontractual patronal: Hasta el 15% del valor asegurado por evento y 30% del valor aseguradc por vigencia.

% )
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
Ceencu EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGENCIA- 400  RAMO: 83 No POLIZA. 994000000795 ANEXO: O
A

DATOS DEL TOMADOR ’
-
NOMBRE. ~ MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: ~ NIT 800.000.681-8
ASEGURADO: VER CERTIFICADOS POR ITEM TDENTIFIGACION:

IDENTIFICACION: NIT
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA
\_
TEXTO DE LA POLIZA

- )

"Responsabilidad civil extracontractual contratistas y subcontratistas: Hasta el 25% del valor asegurado por evento y 50% del valor
asegurado por vigencia.

vevento y 50% del valor asegurado por vigencia. Opera en exceso de las pdlizas de automéviles y soat
“Gastos médicos: Hasta el 5% del valor asegurado por eventoc y 10% del valor asegurado por vigencia.

"Gastos de Defensa: Hasta el 10% del valor asegurado por evento y 20% del valor asegurado por vigencia.

DEDUCIBLES

oBasico: 10% del valor de la pérdida, minimo 1 SMMLV.
oDem&s eventos: 10% del valor de la pérdida, minimc 2 SMMLV.
oGastos médicos: Sin deducible.
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LISTADO DE ASEGURADOS
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
DATOS DE LA POLIZA
~
No. POLIZA: 994000000795 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 19
TomAapoR: MUNICIPIO DE LA PLAYA IDENTIFICACION: 800.000.681-8
e
ASEGURADOS
ITEM A ) c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA BIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MOBICIRIO DE 800000661-6 JCALLE 4. Mo. 1-13 ELAYR 826,837,000.00 |1,523,398 | 1,812,844
PLAYA
MUNICIPIO DE 800000681-8 | CARRERA 1 No. 3-3 PLAYA
2 BLAYA BIBLIOTECA BO,784,778.00 (146,513 174,350 |
MUNICIPIO DE 800000681-8 |CALLE 2 No. 3-2 CASA DE PLAYA
3 PLAYA cuLTU 124,000,000.00 162,463 193,331
MUNICIPIO DE 800000681-8 |CALLE 6 No. 3-52 PUNTO PLAYA |
4 PLAYA VIVE D 264,837,500.00 |348,038 414,165 ?
MUNICIPIC DE 800000681-8 CARRERA 3 No. 4-9 15 PLAYA
5 PLAYA JUZGADO 135,600,000.00 | 174,505 207,661 i
MUNICIPIO DE 800000681-8 CALLE 1 No. 1A-7 HOGAR PLAYA
6 BLAYA JUVENT 80,800,000.00 |103,982 123,739
MUNICIPIO DE 800000681-8 |VIA CENTRO No. 0-0 DE PLAYA
7 SLAYA INTEGRR 600,000,000.00 |772,145 918,852
MUNICIPIO DE 800000681-8 |URBANIZACION VEREDA ROSA PLAYA
8 PLAYA BLANC 286,400,000.00 |370,632 441,052
MUNICIPIO DE 800000681-8 CARRERA 3A No. 3-36 PLAYA
9 PLAYA CENTRO CO 24,000,000.00 |30,886 36,754
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

3,632,562

4,322,749




