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
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 22 ‘ 07 ‘2026‘ 23:59 ‘ ‘ 22 ‘ 07 ‘ 2027 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE::  PERSONERI A MUNI CI PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NIT 800. 027. 292-3
DIRECCION:  CARRERA 7 N. 5-53 cuoan: TUTA, BOYACA TELEFONO: 137351011
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - PERSONERI A MUNI CI PAL DE TUTA IDENTIRCACION: - 800. 027. 292-3
pReccioN:  CARRERA 7 N. 5-53 cuoap: TUTA,  BOYACA TELEFONO: 6087351011
senericiario.  PERSONERI A MUNI CI PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NiT 800. 027. 292-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFI ANZADO : . PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA
AMPAROS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 5, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 5, 000, 000. 00
RENDI Cl ON DE CUENTAS 5, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 5, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMMLV en DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA;
15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMMLV en FALLCS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE
CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARl OS .
NI T 800027292 - PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA,

OBJETO DEL SEGUROC

AVPARO BASI CO

ESTA POLIZA DE SEGURO DE MANEJO, DEBERA OTORGAR AMPARO A LA ENTIDAD CONTRA LOS R ESGCB | MPLI QUEN
MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES, CAUSADOS POR SUS EMPLEADCS EN EL EJERCICl O DE LOS CARGOS A POR ACTCS
QUE_SE TI PI FI QJEN COVD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O FALLGS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL. EL AMPARO
SE _EXTI ENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDI CI ON O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LCS
CASCS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

AVPAROS ADI CI ONALES

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS, SUWJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRIMA E | NSERCION EN LA CARATULA Y/ O CONDI Cl ONES
PARTI CULARES DE LA POLIZA A CONTRATAR. APLICA CON BASE EN LOS TEXTOS FORMA DE LA  ASEGURADORA SEGUN
CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA POLI ZA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5’ 000, 000 00 $ **********840, 336 $*********O. 00 $ ******159 664 $ *hkokokkkk ] 000 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JUBACAI SEGURCS LTDA 7663 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"

o T

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600409206 FIRMA TOMADOR

%%Eﬁl KEREYES 0

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

~

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

C8D8207COFO6FE7ES9 CLI ENTE

A

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

[AGENCIA exPEDIDORA: TUNJ A coD. AGENCIA: 600  RAMO: 64 No PoLIza: 994000005405 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: . PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NIT 800. 027.292-3
ASEGURADO:  PERSONERI A MUNI CI PAL DE TUTA IDENTIFICACION: - niT 800. 027. 292- 3

senericario: . PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA enTFCAcion: - 800. 027, 292- 3

TEXTO ITEM 1

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS: SUB LIM TADO AL 60% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A
CUANDO RESPECTO A CUALQUI ER PERDI DA EL ASEGURADO NO PUDI ERE DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE EL TRABAJADOR O TRABAJADORES RESPONSABLES, SE
| NDEMNI ZARA LA PERDI DA CORRESPONDI ENTE HASTA EL Li M TE ASEGURADO ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTA COBERTURA, S| EMPRE Y
CUANDO LAS PRUEBAS OBTENI DAS POR EL ASEGURADO ESTABLEZCAN RAZONABLEMENTE QUE LA PERDI DA FUE CAUSADA POR LA OCURRENCI A DE ALGUNO DE
LOS EVENTOS RELACI ONADOS EN LA COBERTURA O AMPARO BASI CO DE ESTA POLIZA Y COVETI DA POR UNO O MAS DE SUS TRABAJADORES. EN ESTE CASO EL
ASEGURADO DEBERA PRESENTAR PREVI AVENTE LA RESPECTI VA DENUNCI A PENAL EN AVERI GUACI ON.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS DE FI RVAS TEMPORALES Y/ O ESPECI ALI ZADAS: SUBLI M TADO AL 60% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR
EVENTO Y VI GENCI A. ESTE ANEXO SE EXTI ENDE A CUBRI R HASTA EL Li M TE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LAS PERDI DAS

OCAS| ONADAS AL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQOLIZA, CAUSADOS COMD LAS CONSECUENCI AS DE HURTO, HURTO CALIFI CADO, ABUSO DE
CONFI ANZA, FALSEDAD Y ESTAFA, DE ACUERDO CON SU DEFI NI Cl ON LEGAL, DE UNO O MAS DE LOS TRABAJADORES DE FI RVAS ESPECI ALl ZADAS CONTRATADAS
POR EL ASEGURADO PARA REALI ZAR DI FERENTES ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON EL G RO NORMAL DE SU NEGOCI O

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS: SUB LI M TADO AL 30% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA. ESTE ANEXO SE
EXTI ENDE A CUBRIR HASTA EL LiMTE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LAS PERDI DAS QUE EL ASEGURADO SUFRA CUANDO A LOS DI NERCS
DEPOSI 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 FALSIFICACION 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 ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SIDO FI RMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL
ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACI ON; EL AMPARO SE DEBE HACER EXTENSI VO A LOS Sl GUI ENTES EVENTCS:
CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO EN NOVBRE DEL ASEGURADO, SEA PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA, Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA
PERSONA.

CUALQUI ER CHEQUE O Gl 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

CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTINO 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 NOMBRE DEL G RADOR O DE AQUEL A QUIEN SE DEBi A HACER EL PAGO.

HABRA COBERTURA PARA CUALQUI ERA DE LOS HECHOS DESCRI TOS ARRI BA SI EMPRE QUE PUEDAN SER CLASI FI CADOS COMD FALSI FI CACl ON O ADULTERACI ON
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES COLOVBI ANAS.

LOS FACSI M LES DE FI RVAS ESTAMPADOS POR MEDI O DE MAQUI NAS SERAN CONSI DERADOS COMD Fl RVAS AUTOGRAFAS.

MODALI DAD DE COBERTURA: )
SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

CARGOS ASEGURADCS:

PERSONERO MUNI CI PALDE TUTA

| VAN RI CARDO Pl RACHI CAN BERNAL, | DENTI FI CADO CON
CEDULA DE Cl UDADANi A NO. 1051568484 DE CHI VATA.

EXCLUSI ONES:

DI CHA PQOLI ZA DEBERA EXCLU R LA PERDI DA Y CUALQUI ER TI PO DE SI Nl ESTRO, DANO, PERJUI CI O, COSTO O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE ESTE
FUESE, QUE HAYA SIDO CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR ALGUNA DE LAS S| GU ENTES CAUSAS, COMD TAMBIEN POR LAS | NDI CADAS EN EL
CONDI CI ONADO GENERAL  ( CLAUSULADO) :

MERMAS.

FALTANTES DE | NVENTARI OS.

DESAPARI Cl ONES M STERI OSAS

DEMAS CONDI Cl ONES Y/ O CLAUSULAS:

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS Y EMPLEADOS: CON AVI SO A LA COMPANI A DE DI EZ (10) DiAS, Y COBRO DE PRI MA A PRORRATA.

NO SE OTORGARA RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTIi A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA EN
| NDEMNI ZAR.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN EL LI STADO DE LA COVPANI A DE SEGURCS Y DE COMIN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.

DENOM NACI ON DE CARGOS: SE DEBERA OTORGAR COBERTURA A TODOS LOS CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE LOS CARGOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLI ZA, S| 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 NI ESTRO. TREI NTA (30) Di AS.

DENOM NACI ON DE CARGOS: SE DEBERA OTORGAR COBERTURA A TODOS LOS CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE LOS CARGOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLI ZA, S| EMPRE Y CUANDO CONTI NUEN DESEMPENANDO LAS M SMAS FUNCI ONES DEL CARGO | NI Cl ALMENTE AMPARADO AMBI TO TERRI TORI AL:

JURI SDI CCI ON' Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

GARANTI AS:  PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, DEBE QUEDAR EXPRESAMENTE DECLARADO Y
CONVENI DO QUE EL SEGURO CONTRATADO SE REALI ZARA EN VI RTUD DEL COVPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VI GENCI A CUWPLI RA
CON LAS GARANTi AS A CONTI NUACI ON MENCI ONADAS. EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A,

DARA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

ARQUEO Y CONTROL: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, EL TOMADOR DE LA POLI ZA PRACTI CARA UN ARQUEO O CORTE DE CUENTAS SEMESTRAL. PARA LOS
CARGOS AMBULANTES DE: COBRADORES, CAJEROS, MENSAJEROS, VENDEDORES Y PAGADORES, EL ARQUEO SERA DI ARI O PARA LOS DEMAS COBRADORES,
CAJEROS, 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 ON:  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 Cl 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.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: TUNJ A cob. AGENCIA: 600  RAMO: 64 No POLIZA: 994000005405 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: . PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NIT 800. 027.292-3
ASEGURADO: _ PERSONERI A MUNI Cl PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NIT 800. 027. 292-3
senericiario: . PERSONERI A MUNI CI PAL DE TUTA IDENTIFICACION:  NiT 800. 027. 292- 3
TEXTO ITEM 1

CONTROL DUAL: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, EL TOVADOR DE LA POLI ZA CONTROLARA 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.

CONTRALORIA Y/ O REVISORIA FISCAL: DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL TOWADOR DE LA POLIZA TENDRA CONTRATADO O | NSTITU DO UN
DEPARTAMENTO QUE HAGA LAS ACTI VI DADES DE CONTRALORIA Y/ O REVI SORi A FI SCAL PARA EL CASO DE ESTA ENTI DAD SE ACLARA QUE LA PERSONERI A DE

TUTA ES UN CRGANO DEL MUNIClI PI O DE TUTA, EL CUAL Tl ENE CONTRATADO UN CONTADOR PARA EFECTUAR TALES ACTI VI DADES EN LOS TRES ORGANOS DEL
MUNI CI PI O (ALCALDI A, CONCEJO Y PERSONERI A

LI M TE BASI CO ASEGURADO CI NCO M LLONES DE PESGCS ($5. 000. 000)
DEDUC! BLES:

CAJAS MENORES: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES.

AMPARO BASI CO. 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMD 2 SMMLV.
DEMAS EVENTOS: 15% DEL VALOR DE LA PERDIDA, M NIMD 3 SMMLV.

CLAUSULADO. 21/ 08/ 2020- 1502- P- 13- GENER- CL- SUSG- 32- D00l - 21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 13- P210820M3G5G5000

CLI ENTE



