: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
. 860.002.184-6
AR COLPATRIA 21 27 1002278
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
CHA SOLIC| N N
( Dia | MES ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
20 03 2020 EXPEDICION 0 PEREIRA
TOMADOR AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
AFIANZADO  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
BENEFICIARIO  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO  1.00 FECHALIMITEREPASO | 19 | 5 | 2020{03 |03 | 2020 |00:00 |03 |03 | 2021 | 00:00 | 365 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado AGUAS Y ASEO DE RI SARALDA S. A. ESP NI T: 900. 259. 215-4
Rano MANEJO
oj eto del Seguro MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTROS Bl ENES
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES ; 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA ; 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL ; 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS . 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS ; 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS ; 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O ; 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES ; 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
DEPOSI TOS BANCARI OS ; 15, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
BENEFI Cl ARl CS
Nonbr e Docunent o
\AC-,UAS Y ASEO DE RI SARALDA S. A. ESP NI T 900. 259. 215-4 )
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP
FORMA DE PAGO: CONVENIOS DE PAGO 60 DIAS INTE
\ 5%
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS ( vALOR ASEGURADO TOTAL $ *rxrxrxxxxx30, 000, 000. 00 )
O ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $****x*x%1 950, 000. 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrHEKKA KKK AAR ) 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VA-REGIMEN COMUN Grxxxxxx%%%370, 500. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrrxkarxkkxxxAkxx () 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxx%%2 320, 500. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOMADOR DE LA PCLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI CI PADANENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN PEREIRA ALOS 20 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2020
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
55154 Agente MONI CA POSADA ARI STI ZABAL 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002278

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
AFIANZADO  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
BENEFICIARIO AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS S| GUI ENTES CONDI CI ONES:
POLI ZA DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFI Ol AL
CONDI I ONES BASI CAS OBLI GATCRI AS
OBJETO DEL SEGURO
AMPARAR LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENCSCABO DE LOS FONDOS O Bl ENES DE PROPI EDAD, BAJO TENENCI A, CONTROL Y/ O RESPONSABI LI DAD DE LA
ENTI DAD, CAUSADOS PCR ACCIONES Y OM SIONES DE SUS SERVI DORES, QUE | NCURRAN EN DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACION PUBLICA O EN
ALCANCES PCR | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI CI ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDI O ON DE CUENTAS EN CASO
DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.
LI MFE ASEGURADO. $ 30. 000. 000
CARGOS AMPARADCS )
PLANTA DE PERSONAL, CONTRATI STAS, ESTUDI ANTES EN PRACTI CA E | NVESTI GADCRES
COBERTURAS BASI CAS o
DELI TGS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA
GASTCS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS
GASTCS DE RENDI Ol ON DE CUENTAS
JUI Cl OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL
PERDI DAS DE EMPLEADCS NO | DENTI FI CADGS. SUBLI M TE BASI CO OBLI GATORI O EQUI VALENTE AL 50% DEL VALOR ASEGURADO
EN CASO DE OCURRENCI A DE CUALQUI ER PERDI DA EN LA QUE LA ENTI DAD NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL EMPLEADO O LOS ENMPLEADCS
RESPONSABLES, LA COMPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI N CORRESPONDI ENTE, SI EMPRE Y CUANDO LAS Cl ROUNSTANCI AS QUE DI ERON LUGAR AL
EVENTO, PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA OCURRENCI A DEL M SMD | NTERVI Nl ERON UNO O VARI GS EMPLEADCS DE LA ENTI DAD, A CUALQUI ER Ti TULO
(AUTOR | NTELECTUAL, MATERIAL O COVPLICE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A, RESPECTO DE TALES PERDI DAS, NO
EXCEDERA EN NINGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA POLIZA. LOS FALTANTES DE | NVENTARI O ESTAN AMPARADCS EN LOS M SMOS
TERM NOS ESTABLECI DOS ANTERI ORVENTE.
PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS. AL 50% DEL VALOR ASEGURADO
CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPCSI TADO EN SUS CUENTAS CORRIENTES O DE AHCRRO EN ENTI DADES BANCARI AS O
FI NANCI ERAS (I NCLU DOS SUS RESPECTIVOS | NTERESES), QUE SE DEBA A FALSIFI CACION O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBIQ
PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUIER OTRA CLASE DE Ti TULO VALOR QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RMADO,
ENDOSADO O AVALADO PCR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE CBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA
COVPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE PCR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO,
* CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O GI RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSCNA FI CTICIA Y ENDOSADO O PAGADO A NOMBRE DE
DI CHA PERSONA.
* CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O GI RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O PCR SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO PCR PERSCNA DI STINTA DE AQUEL A QU EN SE G RO
* Y, CUALQU ER CHEQUE O G RO CON DESTINO AL PAGD DE SALARI OS QUE, HABIENDO SIDO G RADO U ORDENADO POR LA ENTI DAD, RESULTARE
ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO CBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL G RADCR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBI A HACER EL PAGO.
PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SE CONSI DERAN COMD FI RVAS AUTOGRAFAS
EXTENS| ON DE COBERTURA PARA ENPLEADOS OCAS| ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI GS AL 50% DEL VALOR ASEGURADO
BAJO ESTA CONDICION LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O
TRANSI TORI 05 Y A QUIENES, SIN SERLO, REALICEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENC! AS.
EXTENS| ON DE COBERTURA PARA ENPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS Y OTROS AL 50% DEL VALCR ASEGURADO
BAJO ESTA CONDI O ON LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR A TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN
SERVICI0S EN LCS ESTABLECI M ENTCS DEL ASEGURADO BAJO CUALQUER TiTULO O CONTRATO,  INCLUIDOS LOS ENMPLEADOS DE FI RMAS
ESPEC! ALI ZADAS, LOS ENPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, LOS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS QUE LOS REGULAN Y CON LAS
GARANTI AS EXI Gl DAS POR LA LEY 80 DE 1993. ESTA COBERTURA QUEDA SUJETA A QUE LAS OPERACI ONES QUE REALI CEN TALES PERSONAS ESTEN BAJO
EL CONTROL DE LA ENTI DAD.
EXTENS| ON DE COBERTURA PARA PERDI DAS OCAS| ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES AL 50% DEL VALOR ASEGURADO
CLAUSULAS BASI CAS )
AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVCS CARGOS CON AVI SO A 60 Di AS )
REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CLAUSULAS O CONDI CI ONES CON TERM NO DE NOVENTA (90) Di AS.
MODI FI CACI ON A CARGCS:
LA ASEGURADCRA DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE AMPARA EN FCRMA AUTOMATI CA TODO CAMBI O DE DENCM NACI ON O MODI FI CACI ONES QUE
SUFRAN LCS M SMOS, QUE DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA REALI CE LA ENTIDAD, SIN QUE ESTE SE OBLI GUE A REPORTARLE TALES CAMBI OS Y/ O
MODI FI CACI ONES.
AMPLI ACI ON AVI SO DE SI NI ESTRO, CON TERM NO DE NOVENTA (90) Di AS
DEFI NI O ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO
LA COWARIi A ACEPTA BAJO LA PRESENTE CLAUSULA, QUE EL TERM NO TRABAJADOR EMPLEADO DONDEQU ERA QUE SE UTILICE EN LA POLIZA
S| GNI FI CARA:
* LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVICIO A LA ENTIDAD, VINCULADA A ESTE MEDI ANTE
CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002278

s N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829

AFIANZADO  AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829
BENEFICIARIO AGUAS Y ASEO DE RISARALDA S.A. ESP NIT 900.259.215-4
DIRECCION  CARRERA 7 No. 23-60 PISO 5, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3110829

* LOS ASESORES Y CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA ENTI DAD,

* ESTUDI ANTES EN PRACTI CA ]

* CONTRATI STAS BAJO LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES, )

* EMPLEADOS DE SEGURI DAD Y CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADOS, M ENTRAS DI CHOS CONTRATI STAS ESTEN DESARROLLANDO SERVI Cl OS TEMPORALES
PARA EL ASEGURADO.

* 'PERSONAS SUM NI STRADAS PCR COMPARI AS ESPECI ALI ZADAS PARA DESARRCLLAR TRABAJOS PROPI OS DEL ASEGURADO Y BAJO SUPERVI SION EN
CUALQUI ERA DE LAS OFI CI NAS O PREDI OS DEL ASEGURADO.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES DE COMIN ACUERDO CON EL ASEGURADO )

RESTABLECI M_ENTO AUTOVATI CO DEL LI M TE ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL LiM TE ASEGURADO CONTRATADO

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLE O RESTRI CCI ON DE LI M TE PARA CAJAS MENORES

GASTCS PCR PAGOS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES. (SUBLIM TE DEL 25% DEL VALOR ASEGURADO)

CONTI NUI DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA (HASTA 30 DI AS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL FUNCI ONARI O Y DENTRO DE LA
VI GENCI A DE LA POLI ZA)

DEDUC! BLES SCLI Cl TADOS

CAJAS MENORES SI N DEDUCI BLE )

DEMAS AMPARCS 10% DE LA PERDI DA M NI MO 1 SMVLV

J
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 21 |27 1002278

AR COLPATRLA,

- | J

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**2, 320, 500. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**2, 320, 500. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONVENI OS DE PAGO 60 DI AS | NTERVEDI ARI OS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN PEREIRA EN MARZO 20 DE 2020
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EL ASEGURADO
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