ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
_ 860.002.184-6
A \ 4 | 27 8001003723
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
08 10 2019 EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
AFIANZADO CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
BENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA Pesos D:U\’/\gNOTA i N ] DESDE HASTA BEMDEIES
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHAMBIMABERASS 12 1 12 | 2019/ 08 |10 | 2019 |00:00 |07 |09 | 2020 | 00:00 | 335

\
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DETALLE DE COBERTURAS

CONTRALORI A DE BOGOTA D. C.
MANEJO

MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. CFI Cl ALES
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O

EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl Gs
DEPCSI TGS BANCARI OS

NI T: 800. 245. 133-5

VALOR ASEGURADO

700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
700, 000, 000.
420, 000, 000.
420, 000, 000.
420, 000, 000.
420, 000, 000.

80, 000, 000.
420, 000, 000.

Docunent o

NI T 800. 245. 133-5

CONTRALORI A DE BOGOTA D. C.

FORMA DE PAGO:

CONVENIOS DE PAGO 60 DIAS INTE

[FACTURA ANOMBRE DE: CONTRALORIA DE BOGOTAD.C.

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 A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA:

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

$ *x*xxxxx%4%700, 000, 000. 00

PRIMA $rrxx*xx19 273,972. 27

GASTOS $****************0.00

IVA-REGIMEN COMUN $********3' 662, 054. 73

AJUSTE AL PESO GrrxkxxKAX KKK XAX X () 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $*r*x*xxx%x29 936, 027. 00
o )

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 08 DIASDELMESDE  OCTUBRE DEL ANO 2019
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
9071  Corredor | TAU CORREDOR DE SEGURCS C 50. 00
2769  Corredor PROSEGURCS CORREDORES DE S 50. 00
e e 31349939235u PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor USUARI O JSI LVAM

-
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003723

4 R
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
AFIANZADO  CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
BENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A, EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
ANEXO CONDI CI ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS
SEGURO DE MANEJO GLOBAL ENTI DADES ESTATALES
CONDI Cl ONES BASI CAS
ASEGURADO. CONTRALORI A DE BOGOTA D. C.
| NTERES ASEGURABLE OBLI GATORI O
AMPARAR LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOS CABO DE FONDOS O BI ENES DE LA ENTI DAD CAUSADOS POR ACCI ONES Y OM SI ONES DE SUS SERVI DORES
QUE | NCURRAN EN DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACION PUBLICA O EN ALCANCES POR | NCUWPLIM ENTO DE LAS DI SPCS| Cl ONES LEGALES Y
REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDI Cl ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.
EMPLEADOS TOTALES DE PLANTA Y CONTRATI STAS, SEGUN RELACI ON
AMPARCS OBLI GATORI CS: | .
- DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA
- DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO.
- JU Cl OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.
- ALCANCES FI SCALES. |
- GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS.
- GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS.
VALOR ASEGURADO : $700.000.000 TODA Y CADA PERDI DA EN EL AGREGADO POR VI GENCI A ANUAL
CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS
AVMPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS Y EMPLEADOS SI N REPORTES NI AJUSTE DE PRI MA ADI Cl ONAL.
LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A CUBRI R AUTOVATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO, DE | GUAL FORMA LOS NUEVOS EMPLEADCS QUE | NGRESEN
AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO, SIN LA OBLI GACI ON DEL ASEGURADO DE EFECTUAR EL REPORTES A LA COMPANIA Y SIN AJUSTE DE PRI MA POR TALES
I NGRESCS O NUEVOS CARGCS.
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS 60% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO.
CUANDO RESPECTO DE CUALQUI ER PERDI DA CUBI ERTA A LA LUZ DE LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA EL ASEGURADO NO PUDI ERE DETERM NAR
ESPECI FI CAVMENTE EL EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COMPANI A DE SEGUROS, CONFORME A LAS DEMAS ESTI PULACI ONES DEL CONTRATO
Y SI EMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS OBTENI DAS POR EL ASEGURADO ESTABLEZCAN CONCLUYENTEMENTE QUE LA PERDI DA FUE DE HECHO DEBI DA A FRAUDE
O I NFI DELI DAD DE UNO O VARI OS DE LOS EMPLEADCS, | NDEMNI ZARA DI CHA PERDI DA.
EMPLEADOS O NO OCASI ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI GS, HASTA EL 60% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO.
LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA EXTIENDE A AMPARAR LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSITORICS Y A QUIENES SIN
SERLO, REALI CEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS. ASI M SMD TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVI Cl OS
AL ASEGURADO BAJO CUALQUI ER Ti TULO O CONTRATO, |NCLU DOS LOS EMPLEADCS DE FI RVAS ESPECI ALl ZADAS, LOS EMPLEADOS DE CONTRATI STAS
| NDEPENDI ENTES.
EMPLEADOS TEMPORALES DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS CONTRATADAS POR EL ASEGURADO ASEO, VI GILANCIA Y DEMAS QUE SEAN NECESARI AS PARA EL
DESEMPENO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DE LA ENTI DAD, HASTA POR EL 60% DEL VALOR ASEGURADO.
LA ASEGURADORA ACEPTA AMPLI AR LA COBERTURA Y AMPARA LOS TRABAJADORES O EMPLEADOS TEMPORALES DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS CONTRATADAS
POR EL ASEGURADO ASEO, VI G LANCIA Y DEMAS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL ASEGURADO, ASI
M SMO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVI Cl 0S AL ASEGURADO BAJO CUALQUI ER Ti TULO O CONTRATO.
ARBI TRAMENTO.
LA COWANI A DE UN PARTE Y EL ASEGURADO DE LA OTRA, ACUERDAN SOVETER A LA DECI SI ON DE TRES ARBI TROS TODAS LAS DI FERENCI AS QUE SE
SUSCI TEN EN RELACI ON CON EL CONTRATO DE SEGURO A QUE SE REFI ERE LA PRESENTE POLI ZA, LOS ARBI TROS SERAN NOVBRADOS DE COMUN ACUERDO
POR LAS PARTES Y, SI ELLO NO FUERE POSI BLE SE APLI CARA LO DI SPUESTO POR EL | NCl SO PRI MERO DEL ARTi CULO NOVENO DEL DECRETO 2279 DE
1989. LOS ARBI TROS DEBERAN DECI DIR EN DERECHO, EL TRI BUNAL FUNCI ONARA EN LA Cl UDAD DE BOGOTA Y EL TERM NO DEL PROCESO PARA LCS
EFECTCS DEL ARTICULO 19 DEL DECRETO 2279 DE 1989 SERA DE SEIS (6) MESES.
MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ENTI DAD. »
LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO.
EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VI GENCI A
DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR
DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS.
DEFI NI Cl ON AMPLI A DE TRABAJADOR O EMPLEADO.
v
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003723
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
AFIANZADO  CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
BENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888
MEDI ANTE ESTE ANEXO SE AMPLI A LA DEFI NI Cl ON DE EMPLEADO A LA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SU SERVI Cl O AL ASEGURADO, VI NCULADA A ESTA
MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O
RESOLUCI ON.  ASI M SMD BAJO ESTA DEFI NI CION SE CONTEMPLAN LOS EMPLEADCS, | NVESTI GADORES, PRACTI CANTES, ASESORES, CONSULTORES Y
DEMAS QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA ENTI DAD ASEGURADA A CUALQUI ER TI TULO O CONTRATO.
CAMVBI OS EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS, SIN AVI SO A LA ASEGURADORA.
EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES DE LA ENTI DAD ASEGURADA, SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTA(N) CAMBI O(S) EN LA
DENOM NACI ON DE LOS CARGOS DEL ASEGURADO, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOMATI CAMENTE | NCORPORADOS EN LA POLIZA. SIN LA OBLI GACI ON DEL
ASEGURADO DE DAR AVI SO A LA ASEGURADORA NI AJUSTE EN LA PRI MA
DESI GNACI ON DE AJUSTADOR DE COMIN ACUERDO.
EN LOS EVENTOS DE SI NI ESTRO QUE AFECTEN LA PRESENTE POLI ZA Y S| LA ASEGURADORA DECI DE HACER NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR O LA ENTI DAD
ASEGURADA LO SOLI Cl TA, LA DESI GNACI ON SE EFECTUARA DE COMUN ACUERDO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL ASEGURADO DE UNA TERNA QUE OFRECERA
LA COWPANI A Y DE LA CUAL EL ASEGURADO ELEG RA EL AJUSTADOR QUE CONSI DERE CONVENI ENTE.
CONOCI M ENTO DEL RI ESGO.
LA COMPANI A HA | NSPECCI ONADO LOS RIESGOS A QUE ESTAN SUJETCS LOS BIENES Y EL PATRIMONI O DEL ASEGURADO, RAZON POR LA CUAL DEJA
CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LOS HECHOS, Cl RCUNSTANCIAS Y, EN GENERAL, CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS. LA COMPANI A SE
RESERVA EL DERECHO DE REPETI R DI CHA | NSPECCI ON CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.
ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 60% PREVI A DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA.
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE EN CASO DE S| NI ESTRO AMPARADO POR LA POLI ZA LA ASEGURADORA SE COVPROMVETE A PAGAR A CUENTA DEL
SI NI ESTRO UNA SUMA NO | NFERI OR AL ClI NCUENTA (509 POR Cl ENTO DEL VALOR ESTI MADO COMO | NDEMNI ZACI ON.
REVOCACI ON DE LA POLI ZA 90 Di AS.
EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE POR LA COMPANI A, MEDI ANTE NOTICIA ESCRITA ENVIADA AL ASEGURADO, A SU
ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON NO MENOS DE NOVENTA (90) Di AS DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO DE LA
COMUNI CACI ON' Y POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOVENTO, MEDI ANTE AVI SO ESCRI TO DADO A LA COMWPANIA. EN EL PRI MER CASO LA PRIMA SE
DEVOLVERA A PRORRATA Y EN EL SEGUNDO CORTO PLAZO.
ASI M SMD EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA DAR AVI SO DE
ELLO AL ASEGURADO CON NO MENGS DEL TI EMPO PACTADO A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA.
PAGO DEL SI NI ESTRO SI N LA PRESENTACI ON DE FALLO FI SCAL.
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE LA COVPANI A | NDEMNI ZARA LOS DANCS O PERDI DAS CAUSADOS A LA ENTIDAD SIN QUE EXISTA DE FALLO
JUDI CI AL O DE AUTORI DAD COVPETENTE, SIEMPRE Y CUANDO LAS Cl RCUNSTANCI AS EN QUE OCURRI O EL EVENTO DEN LUGAR A CONSI DERAR QUE EL
HECHO FUE COMETI DO POR FUNCI ONARI G5 O PERSONAL AL SERVI Cl O DE LA ENTI DAD.
CLAUSULA DE PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS, HASTA EL 60% DEL VALOR ASEGURADO.
MEDI ANTE ESTE ANEXO, LA COBERTURA DE LA POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA PERDI DA EN LA QUE CUALQUI ER ENTI DAD BANCARI A COVPRENDI DA
DENTRO DE LA PRUEBA DE LA PERDIDA Y EN LA CUAL LA ENTI DAD ASEGURADA TENGA CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS, COMD SUS RESPECTI VOS
| NTERESES APAREZCAN, PUEDA SUSTENTAR COMO DEBI DA FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE O EN CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO, LETRA DE CAMBI O
PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER DOCUMENTO SIM LAR DE CREDI TO, G RADO, ORDENADO, O DI RiG DO PARA PAGAR DETERM NADA SUMA DE
DI NERO, HECHO O G RADO POR O PARA LA ENTIDAD, O POR O PARA UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON, | NCLUYENDO!
1. CUALQUI ER CHEQUE O @ RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FI CTICI A Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE
DI CHA PERSONA.
2. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO
3. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO CON DESTI NO AL PAGO DE SALARI OS QUE HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR LA ENTI DAD, RESULTARE ENDOSADO
Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBI A HACER EL PAGO.
COSTOS EN JUI CI OS Y HONORARI OS PROFES| ONALES, SUBLI M TE HASTA EL 15% DEL VALOR ASEGURADO MAXI MO $80° 000. 000 EVENTO / VI GENCI A, LCS
PROFESI ONALES ENCARGADOS DE LA DEFENSA, SERAN DES| GNADOS POR LA ASEGURADORA.
POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COVPANI A SE
OBLI GA A | NDEMNI ZAR AL ASEGURADO LOS GASTOS (QUE NO TENGAN CARACTER DE PERMANENTE), DEBI DAVENTE COMPROBADOS EN QUE NECESARI A Y
RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO Y HASTA EL LiM TE ACORDADO POR CONCEPTO DE COSTOS EN JUI CI OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES.
GASTOS PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, HASTA $100° 000. 000 POR EVENTO / VI GENCI A
POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COVPANI A SE
OBLI GA A | NDEMNI ZAR AL ASEGURADO LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A
DEL SI NI ESTRO HASTA POR EL VALOR DEMOSTRADO.
NO APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE COVPENSACI ON
POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRAR O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, LA COMPANI A ACEPTA
NO DAR APLI CACI ON A LA CLAUSULA DE COVPENSACI ON.
GASTOS ADI Cl ONALES, HASTA $100° 000. 000 POR EVENTQ VI GENCI A
v
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003723

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR ~ CONTRALORIA DE BOGOTAD.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888

AFIANZADO  CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888

BENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. NIT 800.245.133-5
DIRECCION KR 32A 26A 10, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3358888

SE AVPARAN LOS GASTQOS ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O EN Di AS FESTI VOGS, EN QUE SE | NCURRA LA ENTI DAD
CON MOTI VO DE UNA PERDI DA O DANO AMPARADO.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON A ELECCI ON DEL ASEGURADO. B )

EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICI TAR A LA COMPARI A DE SEGUROS EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON, EN
DI NERO O MEDI ANTE LA REPARACI ON, Y/ O REPCSI Cl ON O RECONSTRUCCI ON DEL BI EN O Bl ENES AFECTADCS, O MEDI ANTE GIRO A LOS CONTRATI STAS
Y/ O PROVEEDCRES DE SERVI CI 08 O SUM NI STRO DE ESTOS U OTROS SI M LARES CON LOS CUALES LA ENTI DAD DECI DA REEMPLAZARLOS. LA COVPANI A A
PETI C! ON ESCRI TA DE LA ENTI DAD EFECTUARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON BAJO ESTAS CONDI CI ONES.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES. .

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCIAS QUE DETERM NAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL
CUESTI ONARI O QUE LE SEA PROPUESTO POR EL ASEGURADOR. LA RETI CENCI A E | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DOS POR
EL ASEGURADOR, LO HUBI ESEN RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O I NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONERCSAS, PRODUCEN LA NULI DAD
RELATI VA DEL SEGURO.

SI LA DECLARACI ON NO SE HACE CON SUJECI ON A UN CUESTI ONARI O DETERM NADO, LA RETI CENCI A O LA | NEXACTI TUD PRODUCEN | GUAL EFECTO SI
EL TOVADOR HA ENCUBI ERTO POR CULPA, HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE | MPLI QUEN AGRAVACI ON OBJETI VA DEL ESTADO DEL RI ESGO.

SI LA | NEXACTI TUD O LA RETI CENCI A PROVI ENEN DE ERROR | NCULPABLE DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO, NI HABRA LUGAR A LA SANCI ON
PREVI STA POR EL | NClI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O. EN ESTE CASO SE | NDEMNI ZARA LA TOTALI DAD DE LA PERDI DA,
PERO EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A PAGAR A LA COWANI A LA DI FERENCI A ENTRE LA PRI MA PAGADA Y LA CORRESPONDI ENTE AL VERDADERO
ESTADO DEL RIESGO. LO ANTERI OR DE ACUERDO CON LO PERM TI DO POR EL ARTI CULO 1162 DEL CODI GO DE COMERCI O

LAS SANCI ONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDI CI ON NO SE APLI CAN S| EL ASEGURADOR, ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCI DO O DEBI DO
CONOCER LOS HECHOS Y ClI RCUNSTANCI AS SOBRE LOS CUALES VERSAN LOS VICIOs DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE
ALLANA A SUBSANARLCS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACTI CAMENTE.

CONTI NUI DAD DE AMPARO, HASTA POR 30 Di AS, DESPUES DE LA DESVI NCULACI ON Y QUE LA POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE.

POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, OTORGA CONTI NUI DAD
DE COBERTURA EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES ACTUALES, HASTA POR EL TERM NO DE TREI NTA (30) Di AS ADI Cl ONALES A LOS FUNCI ONARI OS DESPUES
DE SU DESVI NCULACI ON DE LA NOM NA, SIEMPRE Y CUANDO LA POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE S| Nl ESTRO HASTA UNA VEZ CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL A PRORRATA.

EN CASO DE SER | NDEMNI ZADA UNA PERDI DA, EL LIM TE DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A SE REDUCI RA EN UNA SUVA | GUAL AL MONTO DE LA
| NDEMNI ZACI ON PAGADA, SIN EMBARGDO, EL RESTABLECI M ENTO DE LA SUVA ASEGURADA A SU VALOR I NI CI AL, SE OPERARA AUTOVATI CAMENTE DESDE
EL MOMENTO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO, | NDEPENDI ENTE QUE SE HAYAN | NDEMNI ZADO O NO LOS DANGCS, CON COBRO DE PRI NA

AMPLI ACI ON AVI SO DE SI NI ESTRO 60 Di AS. ) )
POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCI A QUE SE ANPLIA EL PLAZO PARA DAR AVI SO DE SI NIESTRO A 60 Di AS.

DESI GNACI ON DE Bl ENES. )
LA COMPANI A ACEPTA EL Ti TULO, NOMBRE, DENOM NACI ON O NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O DESCRI BE LOS Bl ENES ASEGURADCS
EN SUS REG STROS O LI BROS DE COMERCI O O CONTABI LI DAD.

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A, DECLARADO O NO, SUBLIM TE DE $50° 000. 000 POR EVENTQ VI GENCI A

LA ASEGURADORA CUBRI RA EL | NTERES ASEGURADO POR PROPI EDAD PERTENECI ENTE A OTRCS, PARCI AL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO
Y POR LOS QUE SEA LEGALMENTE RESPONSABLE, YA SEA PORQUE SE HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, BAJO CUI DADO, TENENCI A,
CONTROL Y CUSTCODI A, PARA REPARACI ON PROCESAM ENTO O CUALQUI ER OTRO MOTI VO Y QUE SE ENCUENTREN DENTRO Y/ O FUERA DE LOS RI ESGOS
DESCRI TOS EN LA POLI ZA DECLARADCS O NO A LA COWVPANI A POR EL ASEGURADO.

MODI FI CACI ONES O VARI ACl ONES AL ESTADO DEL RIESGO (60) Di AS PARA EL AVI SO, SEGUN ARTI CULO 1060 DEL CODI GO DE COVERCI O.

TENIENDO EN CUENTA LAS DECLARACI ONES EFECTUADAS POR EL ASEGURADO A LA INICIACION DE LA VIGENCIA, LA COWPANI A DE SEGURCS HA
ACEPTADO LOS RI ESGOS EN EL ESTADO Y CONDI Cl ONES QUE SE ENCONTRABAN A LA I NI CIACION DE LA VI GENCI A, SIN EMBARGO LAS VARI ACl ONES O
MODI FI CACI ONES EN EL ESTADO DE LOS M SMOS QUE OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ESTAN AUTOVATI CAMENTE AMPARADOS, DEBI ENDO
EL ASEGURADO REPORTAR A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS SESENTA (60) DI AS CALENDARI O S| GU ENTES A LA FECHA EN QUE SE SUCEDAN U
OCURRAN. POR LO TANTO LAS PERDI DAS Y DANOS QUE OCURRAN DENTRO DEL PLAZO ESTI PULADO SERAN | NDEMNI ZADOS POR LA ASEGURADORA HAYA O NO
DADO AVI SO DE TALES MODI FI CACI ONES O VARI ACl ONES EN EL ESTADO DEL RI ESGO A LA COVPANI A DE SEGURCS.

DEDUCI BLES .

CAJAS MENORES: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE .

DEMAS AMPARCS: 0% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMO 0 SMMLV

PERSONAL NO | DENTI FI CADO: 0% SOBRE VALOR DE LA PERDIDA , M N MO 0 SMWLV

EN MATERIA DE RIESGOS EXCLU DOS Y GARANTI AS LA CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. ACEPTA UNI CAMENTE LOS EXPRESAMENTE MENCI ONADOS COMO
EXCLUSI ONES ABSOLUTAS DE COBERTURA LAS QUE FI GURAN EN EL TEXTO DEL CONDI Cl ONADO GENERAL DEPCSI TADO POR LA ASEGURADORA EN LA
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA CON ANTERI ORIDAD NO | NFERIOR A QUINCE (15) DI AS HABILES AL ClERRE DEL PROCESO. SERAN VALIDAS LAS
EXCLUSI ONES RELATI VAS CONSI GNADAS EN LOS MENCI ONADOS CONDI Cl ONADOS GENERALES SOLO CUANDO NO CONTRADI GAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS
BASI CAS HABI LI TANTES DEL PRESENTE PROCESO, EN CUYO CASO PREVALECERAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS HABI LI TANTES

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogot4, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web ia.co & il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzon i com, teléfono 3134998023 SISE-U-002-0
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