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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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANCLAI MA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426- 3
DIRECCION:  CARRERA 4 N° 3-12 ciuoaD: - ANCLAI MA,  CUNDI NAMVARCA TELEFONO: g /554001
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" ONCEJO MUNI CI PAL DE ANCLAI MA IDENTIFIGACION: N 899. 999. 426-3
obiReccion:  CARRERA 4 N° 3-12 CIUDAD: TELEFONO: 84554001
senericiario:. CONCEJO MUNI CI PAL DE ANOLAI VA IDENTIFICACION: w1 899. 999, 426- 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD CFI CI AL
AFI ANZADO : CONCEJO MUNI CI PAL DE ANCLAI VA
AMPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 44, 800, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 44,800, 000. 00
RENDI CI ON DE CUENTAS 44,800, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 44,800, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 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 ARI OS
NI T 899999426 - CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI MA

COTl ZACl ON SEGURO MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL

MODALI DAD DE ASEGURAM ENTO  OCURRENCI A

OBJETO DEL SEGURO LA COVPANI A | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LI M TE NOM NAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA Y BAJO LA MODALI DAD DE DELIM TACI ON TEMPORAL DE COBERTURA DENOM NADA POR OCURRENCI A, LAS PERDI DAS
QUE SUFRA O E SE LE CAUSEN POR ACTOS DE LOS SERVIDORES PUBLI COS QUE LABORAN PARA EL Y QUE LES SEAN
| MPUTABLES OCURRI DAS DURANTE LA VIGENCI A DEL SEGURO, PROVENI ENTES EN FORMA DI RECTA DE ALGUNO DE LGOS
R ESGOS CUBI ERTOS BAJO LAS SECCI ONES QUE A CONTI NUACI ON SE I NDI CAN,  SI EMPRE QUE SU ORI GEN, CAUSA Y/ O EXTENSI ON
NO SE ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUI DOS EN ESTA PCLI ZA.

TOVADOR:  CONCEJO MUNI Cl PAL DE_ANOLAI MA
ASEGURADO.  CONCEJO MUNI CI PAL DE ANCLAI VA

BENEFI Cl ARl O CONCEJO MUNI CI PAL DE ANCLAI VA
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****44,800, 000. 00 $ *xxkxxxx] 512, 605 $rrxxx*xkx() 00 $ *xxx**D287 395 $ *xxxxxkx] 800, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ANDERSON ALEXANDER MENDI ETA GARCI A 4556 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"
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A / A
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000340654637 —FRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
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

CDDC207EO0AOBFA7D58 CLI ENTE

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

'y




POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expepibora: BOGOTA PARK WAY COD.AGENCIA: 340 RAMO: 64 NoPOLIza: 994000001211 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI VA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426- 3
ASEGURADO:  CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI MA IDENTIFICACION: Nt 899. 999. 426- 3

senericiari: CONCEJO MUNI Gl PAL DE ANOLAI MA DENTIFICACION: - T 899, 999. 426- 3

TEXTO ITEM 1

VI GENCI A© UN ANO FECHA A CONVENIR - NO RETRQOACTI VO

LI M TE ASEGURADO: $44.800. 000 EVENTQ VI GENCI A

PRI MA ANUAL: COL $1.800.000 YA | NCLUYE | VA Y GASTCS.

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SMWLV

CONDI CI ONES  GENERALES:  POLIZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL DE LA FORVAL 21/ 08/2020- 1502- P- 13- GENER- CL- SUSG- 32- D00l -
21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 13- P210820M3G5G5000.

EL CLAUSULADO Cl TADO LO PUEDE CONSULTAR EN:

HTTPS: / | ASEGURADORASCLI DARI A. COM CO' RESOURCES/ SI TE1/ GENERAL/ PJ/ ESTATAL/ FI NANCI ERQ/ CLA- PJ- SE- FI NANCI ERO- MANEJO- GLOBAL- OFI CI AL- 09102020. P
DF

https://aseguradorasolidaria.comco/resources/sitel/ General / PJ/ Estatal/Fi nanci ero/ cl a- pj - se-fi nanci er o- nanej o- gl obal - of i ci al - 09102020. p
df

CARGOS AMPARADOS:

PRESI DENTE DEL CONCEJO MUNI Cl PAL
COBERTURAS OTORGADAS

AVPARO BASI CO

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, RECONOCERA A LA ENTI DAD ESTATAL ASEGURADA LAS PERDI DAS PATRI MONI ALES DE DI NERO, VALORES Y Bl ENES
PUBLI COS, CAUSADCS POR LOS SERVI DORES PUBLI COS QUE TRABAJAN PARA ELLA, EN EL EJERCI Cl O DE SUS CARGOS, POR | NCURRIR EN CONDUCTAS QUE SE
TI Pl FI QUEN COMD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O QUE GENEREN FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL, SIEMPRE Y CUANDO LA CONDUCTA
QUE DI O ORI GEN AL DANO TENGA LUGAR DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

TAMBI EN SE EXTI ENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDICI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A CABO EN LOS CASOS DE ABANDONO
DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL SERVI DOR PUBLI CO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO MANI FI ESTE LA | MPCSI Bl LI DAD DE RENDI R DI CHAS CUENTAS.

LA COWARI A PCDRA TRAM TAR LA RENDI CI ON DE CUENTAS, PARA LO CUAL TENDRA EL DERECHO DE CONTRATAR UNA PERSONA CALIFI CADA PARA QUE DE
COVUN ACUERDO CON LA ENTI DAD ESTATAL ASEGURADA ELABORE EL | NVENTARIO Y RINDA LAS CUENTAS RESPECTIVAS, SIN QUE EL COSTO EN NI NGUN CASO
EXCEDA LA SUVA ASEGURADA, | NCLUYENDO EL MONTO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

AMPARCS ADI Cl ONALES
GASTCOS DE DEFENSA

BAJO ESTA COBERTURA SE REEMBOLSAN LOS GASTOS DE DEFENSA, QUE POR CONCEPTO DE PROCESCS FI SCALES Y/ O PENALES DEBA | NCURRI R EL FUNCI ONARI O
QUE EJERCE EL CARGO ASEGURADO, S| EMPRE Y CUANDO EXI STA DECI SI ON DEFI NI TI VA QUE EXONERE DE TODA RESPONSABI LI DAD AL M SMO.

EL LiMTE MAXI MO QUE SE RECONOCCERAN POR CONCEPTO DE ESTOS GASTOS SERA MAXI MO DEL 18% DEL LiM TE ASEGURADO CONTRATADO. PARA EFECTCS DEL
PAGO DE LOS GASTOS DE DEFENSA, EL FUNCI ONARI O DEBERA PRESENTAR PREVI AVENTE DOS (2) COTI ZACI ONES DE LOS HONORARI OS DEL ABOGADO, PREVI O
AL | NICl O DE LA ATENCI ON DEL PROCESO POR PARTE DEL ABOGADO.

PERDI DAS CAUSADAS POR SERVI DORES PUBLI COS NO | DENTI FI CADCS:

CUANDO RESPECTO A CUALQUI ER PERDI DA CUBI ERTA POR EL AMPARO BASI CO, EL ASEGURADO NO PUDI ERE DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE EL SERVI DOR O
SERVI DORES PUBLI COS RESPONSABLES, LA COWVPANI A CONFORME A LAS DEMAS ESTI PULACI ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, S| EMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS OBTENI DAS POR EL ASEGURADO ESTABLEZCAN CONCLUYENTE Y FEHACI ENTEMENTE QUE LA PERDI DA FUE
COVETI DA POR UNO O MAS SERVI DORES PUBLI CCS.

DEFI NI CI ON DE SERVIDOR PUBLI CO. PERSONA NATURAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE
CONTRATO DE TRABAJO O NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON, CUYO CARGO HAYA S| DO AMPARADO MEDI ANTE LA POLI ZA DE SEGURO.

CLAUSULAS OBLI GATORI AS:

AVPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO, 30 Di AS.

ARBI TRAVENTO O CLAUSULA COMPROM SCRI A.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO.

DEFI NI CI ON TRABAJADOR O EMPLEADO.

DESI GNACI ON DE  AJUSTADORES.

GASTOS ADI Cl ONALES (HASTA EL 100% DE LOS GASTOS RAZONABLES DEMOSTRADOS), LiM TE HASTA EL 5% DEL VALOR ASEGURADO BASI CO POR EVENTO Y EN
EL AGREGADO ANUAL. SE ACLARA QUE LOS M SMOS SE ENCUENTRAN | NCLUI DOS DENTRO DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA.

MODI FI CACI ON A CARGCS.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO UNA VEZ, CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expepibora: BOGOTA PARK WAY COD.AGENCIA: 340 RAMO: 64 NoPOLIza: 994000001211 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI VA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426- 3
ASEGURADO:  CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI MA IDENTIFICACION: Nt 899. 999. 426- 3

senericiari: CONCEJO MUNI Gl PAL DE ANOLAI MA DENTIFICACION: - T 899, 999. 426- 3

TEXTO ITEM 1

REVOCACI ON DE LA POLI ZA 30 Di AS.
EXCLUSI ONES

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES Cl TADAS EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LAS PERDI DAS QUE SUFRA LA ENTI DAD
ASEGURADA COMO CONSECUENCI A DE:

MERMAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BI ENES O VALORES POR CUALQUI ER CAUSA NATURAL, SALVO SI SE PROBARE DOLO O CULPA GRAVE DE ALGUNO DE LOS
SERVI DORES PUBLI COS CUYO CARGO SE AMPARA.

MERMAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BIENES O VALORES POR | NCENDI O, EXPLOSI ON, ERUPCI ONES VOLCANI CAS, TEMBLORES DE TI ERRA O CUALQUI ER OTRA
CONVULSI ON DE LA NATURALEZA, GUERRA CIVIL E |NTERNACI ONAL, HUELGAS, ASONADAS, MOTINES, MOVIM ENTOS SUBVERSIVOS, Y EN GENERAL,
CONMOCI ONES POPULARES DE CUALQUI ER CLASE.

| GUALMENTE, CUALQUI ER DELI TO O FALTANTE FI SCAL DE LOS CUBI ERTOS POR ESTA POLIZA, EN QUE | NCURRA UNO O VARI OS SERVI DORES PUBLI COS AL
AVPARO DE S| TUACI ONES CREADAS POR LOS EVENTOS ESPECI FI CADOS EN EL PARRAFO ANTERI CR.

MULTAS O SANCI ONES ADM NI STRATI VAS O DI SCI PLI NARI AS | MPUESTAS AL SERVI DOR PUBLI CO A LA ENTI DAD ASEGURADA.

CREDI TOS CONCEDI DOS POR LA ENTI DAD ESTATAL ASEGURADA A UN SERVI DOR PUBLI CO, AUN CUANDO SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O ANTI Cl PO
SOBRE COM S| ONES, HONORARI OS, SUELDO O CUALQUI ER OTRO CONCEPTO, QUE NO FUERAN PAGADOS POR CUALQUI ER CAUSA.

MERMAS, DI FERENCI AS DE | NVENTARI OS Y DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS QUE NO SEAN | MPUTABLES A UN SERVI DOR PUBLI CO DETERM NADO, O AQUELLAS
RESPECTO DE LAS CUALES NO SE PUEDA ESTABLECER Cl RCUNSTANCI AS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR | NDEPENDI ENTEMENTE QUE SE OTORGUE EL AMPARO DE
PERSONAL NO | DENTI FI CADO.

PERDI DAS DERI VADAS DE LA CONDUCTA DE SERVI DORES PUBLI COS QUE OCUPEN NUEVOS CARGOS CREADOS POR EL ASEGURADO, CUANDO NO SE HAYA
| NFORVADO A LA COVPANI A DESPUES DE LOS TREINTA (30) Di AS SI GUI ENTES DE LA OCUPACI ON DEL NUEVO CARGO.

LUCRO CESANTE O | NGRESOS ESPERADCS O CUALQUI ER PERDI DA CONSECUENCI AL QUE SUFRA EL ASEGURADO DERI VADO DE UNA PERDI DA AMPARADA POR ESTA
POLI ZA.

ACTOS CONOCI DOS O NO POR EL ASEGURADO EJECUTADOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE I NI Cl ACl ON DEL SEGURO O
CON POSTERI ORI DAD A SU VENCI M ENTO.

PERDI DAS PATRI MONI ALES SUFRI DAS POR LA ENTI DAD ESTATAL ASEGURADA POR FUERA DE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

PERDI DAS DERI VADAS DE PAGOS REALI ZADOS A TERCEROCS EQUI VOCADAMENTE O DE CREDI TOS CONCEDI DOS A TERCERCS NO PAGADOS POR CUALQUI ER CAUSA,
SALVO CUANDO LA CONDUCTA SE TI PI FI QUE COMD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O GENERE UN FALLO CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL CONTRA
EL SERVI DOR PUBLI CO.

PERDI DAS RESULTANTES DE FALTANTES DE CAJA DEBI DAS A ERRORES DEL CAJERO.

PERDI DAS CAUSADAS POR CUALQUI ER ACTO | NTENCI ONAL O DOLOSO DE LA ENTI DAD ASEGURADA.

PERDI DA DE BI ENES M ENTRAS SEAN OBJETO DE MOVI LI ZACI ON FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, O QUE SE ENCUENTREN BAJO LA CUSTCODI A DE
FI RVAS TRANSPORTADORAS.

PERDI DAS DERI VADAS DE ACTOS DE UN SERVIDOR PUBLICO, CUANDO EN LA VINCULACION DEL M SMO A LA ENTIDAD NO SE HAYA VERI FI CADO LA
VERACI DAD DE LOS DATOS CONTENI DOS EN SU SOLI Cl TUD DE EMPLEQ, O NO SE HAYA SOLI Cl TADO EL PASADO JUDI CI AL VI GENTE Y SIN ANTECEDENTES,
CERTI FI CADO DE ANTECEDENTES DI SCI PLI NARI OS VI GENTE Y SI N ANTECEDENTES, CERTI FI CADO DE ANTECEDENTES FI SCALES SI N ANTECEDENTES.

ACTOS DE TERCEROS QUE CONSTI TUYAN DELI TO DE HURTO EN TODAS SUS MODALI DADES (S| MPLE, CALIFI CADO O AGRAVADO), DELI TO DE ESTAFA, FALSEDAD
Y ASIM LADCS, TODO DE ACUERDO CON LA LEG SLACI ON PENAL VI GENTE EN COLOVBI A. CUANDO MEDI ANTE CONVENI O EXPRESO LA COWPANI A DE SEGURCS
OTORGUE COBERTURA A DI CHAS CONDUCTAS, EL AMPARO ESTARA Cl RCUNSCRI TO A LA COM SI ON DE ESTOS DELI TOS POR PARTE DE SERVI DORES PUBLI COS DE
LA ENTI DAD, Y EN NI NGUN CASO POR PARTE DE TERCERCS, NI AUN EN LOS EVENTOS EN QUE SE OTORGUE CLAUSULA DE PERSONAL NO | DENTI FI CADO.

DANCS A Bl ENES DEL ASEGURADO.

MERMAS | NHERENTES A LA CONDI Cl ON Fi SI CA DE LOS | NVENTARI CS.

DI SM NUCI ON, DI FERENCI AS O FALTANTES DE | NVENTARI O QUE SE HALLEN DENTRO DEL AJUSTE H STORI CO DE LA CUENTA DE | NVENTARI OS Y NO PUEDAN
SER | MPUTABLES A UN TRABAJADOR DETERM NADO.

DESAPARI Cl ONES O PERDI DAS QUE NO PUEDAN SER | MPUTABLES A UN TRABAJADOR DETERM NADO.

CREDI TOS O BENEFI Cl OS CONCEDI DOS POR EL ASEGURADO A CUALQUI ERA DE LOS EMPLEADCS.

APROPI ACI ON DE BI ENES DE | Li Cl TO COVERCI O

CUALQUI ER DELI TO DE LOS ESTIPULADOS COMD AMPARCS | NCURRIDOS POR CUALQUIER EMPLEADO ANTE SITUACIONES DE | NCENDI O, EXPLOSION, O
CUALQUI ER OTRO EVENTO ESTI PULADO COMD RI ESGO NO CUBI ERTO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA.

HURTO DE USO O ABUSO DE CONFI ANZA CUANDO NO | MPLI QUE APROPI ACI ON SI NO USO | NDEBI DO CON PERJUI Cl O DEL ASEGURADO.

RENOVACI ON AUTOVATI CA QUEDA EXCLUI DA, LA PRESENTE POLI ZA NO POSE ESTA CLAUSULA.

RECLAMACI ONES PROPI AS DE OTRA CLASE DE SEGURO.

CUALQUI ER CLASE DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL.

RECLAMACI ONES EN MATERI A DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES.

CONCUSI ON
COHECHO (PROPI O, | MPROPI O Y POR DAR U OFRECER)

PREVARI CATO.

ABUSCS DE AUTORI DAD Y OTRAS | NFRACCI ONES.

USURPACI ON Y ABUSO DE FUNCI ONES PUBLI CAS

GARANTI AS

ESTE SEGURO SE OTORGA BAJO LAS S| GUI ENTES GARANTI"AS QUE EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO SE COVPROMETEN A CUMPLIR DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLI ZA EN CONCORDANCI A CON LO DI SPUESTO POR EL ARTI CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O

AUDI TORI A | NTERNA, REVI SI ON CONTABLE Y ARQUEO

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expepibora: BOGOTA PARK WAY COD.AGENCIA: 340 RAMO: 64 NoPOLIza: 994000001211 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI VA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426- 3

ASEGURADO:  CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI MA IDENTIFICACION: Nt 899. 999. 426- 3

IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426- 3
BeNEFIcIARIO:  CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANCLAI VA

TEXTO ITEM 1

EL ASEGURADO DEBERA LLEVAR A CABO UNA AUDI TORIA INTERNA Y UNA REVI SION CONTABLE DE SU OFI CINA PRINCI PAL, TODAS SUS SUCURSALES Y/ O
AGENCI AS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO. | GUALMENTE PRACTI CARA, POR LO MENOS ANUALMENTE, UN ARQUEO O CORTE DE CUENTAS. PARA LOS CARGOS
AVBULANTES DE COBRADORES, CAJEROS, MENSAJEROS, VENDEDORES Y PAGADORES, EL ARQUEO SERA DIARI O, PARA LOS DEMAS COBRADORES, CAJERGCS,
VENDEDORES Y PAGADORES, EL ARQUEO SE HARA MENSUALMENTE. ESTA ACTIVIDAD DEBERA SER VERI FI CADA POR UNA | NSTANCIA DE CONTROL DEL
ASEGURADO.

REPORTE DE CAMBI OS EN EL CONTROL DE LA ENTI DAD

EL ASEGURADO DEBERA REPORTAR CUALQUI ER TRANSACCI ON QUE TENGA COMO RESULTADO UN CAMBI O DE PROPI ETARI OS, EL CONTROL DE LA ENTIDAD O SU
LI QU DACI ON. DEJAR DE PRESENTAR ESTE REPORTE DURANTE LOS PRI MERCS TREI NTA (30) Di AS SI GUIENTES A LA FECHA DE TAL TRANSACCI ON, SE TOVARA
COMD DECI SI ON DEL ASEGURADO DE TERM NAR ESTE SEGURO, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE REALI ZARON LAS Cl TADAS MODI FI CACI ONES.

VI NCULACI ON DE TRABAJADORES

EL ASEGURADO DEBERA VERI FI CAR LA VERACI DAD DE LOS DATOS CONTENI DOS EN LA SOLI Cl TUD DE TRABAJO QUE FI RVE EL ASPI RANTE CON ANTERI ORI DAD A
SU I NCLUSI ON EN LA PRESENTE POLI ZA.

CONTROL DUAL

LAS FUNCI ONES Y RESPONSABI LI DADES DEBERAN ESTABLECERSE DE TAL FORMA QUE A NI NGUN TRABAJADOR SE LE PERM TA TENER EL CONTROL TOTAL DE UNA
TRANSACCI ON DE I NICI O A FIN.

VACAC! ONES

EL ASEGURADO GARANTI ZA QUE ANUALMENTE TODOS SUS TRABAJADORES DI SFRUTARAN DEL PERI ODO LEGAL DE VACACI ONES.

CONDI CI ONES DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A:

EN CASO DE SI NI ESTRO ORI G NADO EN UNO O VARIOS DE LOS RIESGOS AMPARADOS, LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NI NGUN
CASO DE LA SUMA ASEGURADA POR EVENTO Y POR VI GENCI A | NDI CADA EN LA PRESENTE POLI ZA MENCS EL DEDUCI BLE PACTADO.

SE ENTI ENDE PARA LA PRESENTE POLI ZA EL CONCEPTO DE LIM TE POR EVENTO COMD LA MAXI MA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANi A POR UNA PERDI DA O
CONJUNTO DE PERDI DAS CUBI ERTAS POR LA POLI ZA, OCURRI DAS DURANTE LA VI GENCI A DEL CONTRATO Y QUE SEAN PROVENI ENTES DE LOS ACTOS COVETI DOS
POR LA M SMA PERSONA O M SMO GRUPO DE PERSONAS CUANDO EXI STA | DENTI DAD DE DELI TO CRIM NAL, DE MEDI O Y DE RESULTADO.

PRESCI NDI ENDO DEL NUMERO DE ANCS DURANTE LOS CUALES ESTA POLIZA TENGA VI GENCIA Y DEL_MONTO DE LAS PRIMAS PAGADAS O CAUSADAS, LA
RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA NO SERA ACUMULABLE EN VALORES ASEGURADCS DE ANO EN ANO, O DE PERIODO EN PERIODO Y EN NI NGUN CASO
EXCEDERA LOS Li M TES ESTABLECI DOS EN LA POLI ZA, PARA LA VI GENCI A QUE CUBRA LA OCURRENCI A DE UN EVENTO.

EL PAGO DE CUALQUI ER PERDI DA POR PARTE DE LA ASEGURADORA REDUCI RA EN EL MONTO PAGADO EL LiM TE DE RESPONSABI LI DAD DE ESTA BAJO LA
POLI ZA.

EN CASO DE DELITOS CONTI NUADOS CUBI ERTOS, SE ENTENDERA OCURRI DO EL SINIESTRO EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURO EN LA CUAL SE
DETERM NE EL I NICI O DEL M SMO, NO OBSTANTE, SI EN EL MOVENTO DE SER ASUM DO EL RI ESGO POR PARTE DE LA ASEGURADCORA, EL DELI TO CONTI NUADO
YA COVENZO PERO EL ASEGURADO MEDI ANTE SUS CONTROLES | NTERNOS, O | NFORVES DE LOS ORGANI SMOS DE CONTROL O POR CUALQUI ER MEDI O POSI BLE, NO
TI ENE CONOCI M ENTO DEL HECHO, LA ASEGURADORA SERA RESPONSABLE POR LAS PERDI DAS DE LAS CUALES SE DEMJUESTRE QUE OCURRI ERON DENTRO DE LA
VI GENCI A DE ESTE SEGURO, SI N EXCEDER EL LiM TE ASEGURADO CONTRATADO.

OTRAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y DEFI NI Cl ONES:

LOS VALORES ESPECI FI CADOS COMO LIM TES Y/ O SUBLIM TES, SE ENTENDERAN | NCLUI DOS DENTRO DEL VALOR ASEGURADO PACTADO Y NO EN ADICION A
ESTE.

CONDI CI ONES DE COTI ZACI ON:

EL SEGURO QUE SE COTI ZA SE EXPEDIRA Y SE REG RA, EN CASO QUE SEA ADJUDI CADO A LA ASEGURADORA SOLI DARIA, EN LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES
QUE ESPECI FI CAVENTE SE MENCI ONAN EN ESTE DOCUMENTO.

PARA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA, SE CONSIDERE EN RIESGO, DEBEMOS RECI BI R CONFI RMACI ON ESCRITA DE LA ACEPTACION DE LOS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES DE ESTA COTI ZACI ON, DE LO CONTRARI O SE ENTI ENDE QUE NO HEMOS ASUM DO RESPONSABI LI DAD ALGUNA.

ASEGURADORA SOLI DARI A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI SAR TERM NOS Y CONDI Cl ONES | NDI CADOS EN ESTA COTI ZACI ON CADA VEZ QUE SE PRESENTE UN
RECLAMD, O CUANDO EXI STA UNA VARI ACI ON DEL ESTADO DE RI ESGO.

DI SPCSI Cl ONES FI NALES:

EL ASEGURADO CONFI RVA LA ACEPTACION DE ESTA | NFORMACION EN TODAS SUS PARTES Y CUMPLE CON LOS REQUI SITOS DE ASEGURABI LI DAD, EL
DI LI GENCI AM ENTO DE LOS DOCUMENTOS PERTI NENTES, DE ACUERDO CON LO ANGCTADO A CONTI NUACI ON:

DECLARACI ON Y AUTORI ZACI ON:  DECLARO CONOCER Y ESTAR | NFORVADO QUE LOS CANALES QUE A CONTI NUACI ON SE RELACI ONAN, CUYOS DATOS VERACES Y
FI DEDI GNOS HE SUM NI STRADO VOLUNTARI AVENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER UTI LI ZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALI ZAR GESTI ONES
DE COBRANZA, ASI COVO PARA EL ENVi O DE MENSAJES PUBLI Cl TARI OS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMB), MENSAJERI A POR APLI CACI ONES
WEB, CORREOCS ELECTRONI COS Y LLAMADAS TELEFONI CAS DE CARACTER COMERCI AL O PUBLI CI TARI O, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLI CABLE. DE ESTA
MANERA, AUTORI ZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/ O SUS GESTORES COMERCI ALES, DE COBRANZA E | NTERMVEDI ARI OS, PARA
LOS FINES MENCI ONADOS EN LA PRESENTE DECLARACI ON, MEDI ANTE LOS CANALES DE: PRESENCI AL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONI CO Y EN ALGUNOS CASCS
MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDI O DE GESTI ON AUTOMATI CA. EN CASO QUE DESEE CAMBI AR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSI VO
PARA LA GESTI ON DE COBRANZA, POR FAVOR | NFORMAR AL CORREO ELECTRONI CO  GESTI ONDECARTERA@SOLI DARI A. COM CO, PARA FI NES COMERCI ALES PCR
FAVOR | NFORMAR AL CORREO GESTI ONCOVERCI AL@SOLI DARI A. COM CO Y PARA MODI FI CAR O ACTUALI ZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR | NGRESAR A:
HTTPS: / / WAW SOLI DARI A. COM CO' WA _DI Gl TALCLI ENT/ #/ LOG N https://ww. sol i dari a. com co/ WA _Digital Cient/

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: BCII)TA PARK WVWAY

cob. AGENCIA: 340  RAMO: 64 No POLIZA: 994000001211 Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANCLAI VA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 426-3
ASEGURADO:  CONCEJO MUNI CI PAL DE ANOLAI MA IDENTIFICACION: - niT 899. 999. 426- 3

senericiario: CONCEJO MUNI Cl PAL DE ANOLAI MA IDENTIFICACION: ~ NIT 899, 999. 426- 3

TEXTO ITEM 1
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