
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

CADB2578070EFC7D57

POPAYAN DELEGADA

MODIFICACIÓN SIN COBRO DE PRIMA

TOMADOR

MUNICIPIO DE CAJIBIO - CAUCA

CALLE 5 1 34 38 CAJIBIO, CAUCA 3104355192

NIT 891.500.864-5

ANUAL

 MUNICIPIO DE CAJIBIO - CAUCA

CALLE 5 1 34/38 CAM FRENTE AL PARQUE
CENTRAL CAJIBIO 3104355192

NIT 891.500.864-5

891.500.864-5

08 06 2016  25  11  202221 05 2016

21 05 2016

21 05 2017

21 05 2017  365

 365

(415)7701861000019(8020)000000000007000435080582

CLIENTE

$ *************0.00

SANDRA LIZETH LOPEZ RODRIGUEZ         8261          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

REIMPRESION

ITEM: 1                   ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

AFIANZADO : MUNICIPIO DE CAJIBIO - CAUCA

AMPAROS                                                             SUMA ASEGURADA             SUBLIMITE

DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA                            100,000,000.00
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL                                                         100,000,000.00
RENDICION DE CUENTAS                                                                      100,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS                                                                 100,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS

BENEFICIARIOS
NIT 891500864  -  MUNICIPIO DE CAJIBIO - CAUCA

INVITACION PUBLICA PROCESO SMC-CC-F44-011-2016

EXPEDIMOS EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLIZA ARRIBA CITADA ACLARACION DEL GRUPO
ASEGURADO EN LA POLIZA DE MANEJO SECTOR OFICIAL ASI :

- ALCALDE MUNICIPAL
- TESORERO.
- ALMACENISTA.
- TECNICO ADMINISTRATIVO CON FUNCIONES DE PRESUPUESTO.
- TECNICO ADMINISTRATIVO RECAUDADOR.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

DCERTUCHE 0

64 994000000499435 14350805828
435 64

 MUNICIPIO DE CAJIBIO - CAUCA NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.


