: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
' 860.002.184-6
RO COLPATRIA 16 27 1001414
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
12 07 2016 EXPEDICION 0 MEDELLIN CORREDORES
TOMADOR MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION TELEFONO 3104890066
AFIANZADO MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066
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 cavBI0 1.00 FECHALIMITEREPASO 1 10 | 9 | 2016{11 |07 | 2016 |00:00 |11 |07 | 2017 | 00:00 | 365 y
<

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNI Cl PI O DE SABANETA NI T: 890. 980. 331-6
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 500, 000, 000. 00
BASI CO ENTI DADES OFI Cl ALES 500, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 500, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 500, 000, 000. 00
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 500, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 500, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 3. 00 POR CI ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 500, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 500, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 500, 000, 000. 00
DEPCSI TGOS BANCARI OS 500, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI Cl PI O DE SABANETA NI T 890. 980. 331-6
. /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE SABANETA
FORMA DE PAGO: CONVENIOS DE PAGO 60 DIAS INTE
. J/
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS (" VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx%x500, 000, 000. 00 )
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $*******15, 000, 000. 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS Y
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon $*r**xx%%2 400, 000. 00

CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS
A CONTINUACION:

AJUSTE AL PESO $****************0.00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $r*x*xxx%17 400, 000. 00

o /

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN MEDELLIN ALOS 12 DIASDELMESDE  JULIO DEL ANO 2016
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
32122 Corredor JARDI NE LLOYD THOWPSON VAL 100. 00
)

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/ 01273/76141: irtual- i pdf

USUARI O SYGONZALEZ

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web co conta i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1001414

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION TELEFONO 3104890066
AFIANZADO  MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A, EM TE LA PRESENTE PCLI ZA BAJO LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:
POLI ZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI ClI ALES
CONDI Cl ONES BASI CAS OBLI GATORI AS OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DEL MUNI CI PI O DE SABANETA, CAUSADOS POR ACCI ONES Y OM SI ONES DE
SUS SERVI DORES, QUE | NCURRAN EN DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN ALCANCES POR | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES
LEGALES Y REGLAMENTARI AS, |NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDICION DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL
EMPLEADO.

PLANTA DE CARGOS: EMPLEADGCS (PLAZAS): 250
LI'M TE ASEGURADC: $500. 000. 000, EVENTO / VI GENCI A
COBERTURAS BASI CAS

"1 ALCANCES FI SCALES

"1 COBERTURA GLOBAL DE MANEJO

"1 DELI TGS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA.

"1 EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS Y OTROS AL 100% DEL VALOR ASEGURADO BAJO ESTA CONDI CION LA
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR A TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN LGS
ESTABLECI M ENTOS DEL ASEGURADO BAJO CUALQUI ER TITULO O CONTRATO, | NCLUI DOS LOS EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, LOS EMPLEADCS
DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, LOS CUALES DEBEN CUMPLI R CON LAS NORMAS QUE LOS REGULAN Y CON LAS GARANTI AS EXI G 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 EL MUNICI PI O DE
SABANETA.

"1 EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADOS OCASI ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI OS AL 100% DEL VALOR ASEGURADO. BAJO ESTA CONDI Cl ON
LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR A LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIOS Y A QU ENES SIN
SERLO, REALI CEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS.

"1 GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

"1 GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS

"1 JUI Cl G5 CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

"1 PERDI DAS DE EMPLEADGCS NO | DENTI FI CADOS. SUBLI M TE BASI CO OBLI GATORI O EQUI VALENTE AL 100% DEL VALOR ASEGURADO EL OFERENTE DEBE
CONTEMPLAR PARA ESTE SEGURO, QUE EN CASO DE OCURRENCI A DE CUALQUI ER PERDI DA, EN LA QUE EL MUNICIPIO DE SABANETA , NO PUDI ERA
DETERM NAR ESPECI FI CAMENTE AL EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COVPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE,
SI EMPRE Y CUANDO LAS Cl RCUNSTANCI AS QUE DI ERON LUGAR AL EVENTO, PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA OCURRENCI A DEL M SMO | NTERVI NI ERON
UNO O VARI OS5 EMPLEADCS DEL MUNI Cl PI O DE SABANETA, A CUALQUI ER TI TULO (AUTOR | NTELECTUAL, MATERI AL O COWPLI CE). QUEDA ENTENDI DO QUE
LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVWPANI A, RESPECTO DE TALES PERDI DAS, NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA
POLI ZA. LOS FALTANTES DE | NVENTARI O ESTAN AMPARADCS EN LOS M SMOS TERM NOS ESTABLECI DOS ANTERI ORVENTE.

CLAUSULAS BASI CAS

"T AVMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS CARGOS, EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE OTORGA AMPARO AUTQOVATI CO BAJO LA POLI ZA
A TODO NUEVO CARGO CREADO POR EL MUNI CI Pl O DE SABANETA, DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA, SIN QUE EXI STA OBLI GACI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD ASEGURADA DE REPORTARLE DI CHOS NUEVOS CARGOS.

"I AWPLIACION AVISO DE SINIESTRO, CON TERM NO DE NOVENTA (90) DIAS. SE EXTIENDE EL TERMNO DE AVISO DE LA OCURRENCI A DEL
SI NI ESTRO, POR PARTE DEL ASEGURADO, DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DI AS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONCCER
"1 ANTICl PO DE | NDEMNI ZACI ONES. LIMTE DEL 75% LA COWPANIA, A PETICION ESCRI TA DEL ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGOS PARCI ALES DEL
VALOR DEL RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTIMACI ON PRELI M NAR DE LA PERDI DA, ACEPTADA POR EL AJUSTADOR, PARA ADELANTAR LA
REPARACI ON, REPGCSI CION O REEMPLAZO DE LOS BIENES ASEGURADOS. EN CASO DE QUE EL ANTICIPO O SUVA DE ANTICIPOS QUE LA COWPANI A
ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUVA TOTAL | NDEMNIZABLE A QUE TENGA DERECHO, ESTE SE COWROMETE A DEVOLVER
I NMEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO.

"1 BI ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A, SUBLIM TE 125 M LLONES EVENTO

/ VI GENCI A. ESTA POLI ZA CUBRE EL | NTERES DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD PRI VADA PERTENECI ENTE A OTROS, PARCIAL O
TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO O POR LOS QUE SEA LEGALMENTE O CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA PORQUE SE HAYA VENDI DO
PERO NO ENTREGADO, SE ENCUENTREN EN ALMACENAJE, PARA REPARACI ON O PROCESAM ENTO, EN DEMOSTRACI ON, EN REEMPLAZO TEMPORAL DE OTROS
EQUI POS Y/ O RECI BI DOS PROVI SI ONALMENTE Y POR CUALQUI ER OTRO MOTI VO | GUALMENTE SE EXTI ENDE A AMPARAR LCS Bl ENES DE PROPI EDAD DE
TERCERCS EN PODER Y/ O BAJO CONTROL DEL ASEGURADO, YA SEA EN CALI DAD DE PRESTAMO, ARRENDAM ENTO, CONCESI ON U OTRO CONCEPTO.

"l CLAUSULA DE JURISDICCION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS : TODA Y CUALQUIER DI FERENCIA QUE SURJA ENTRE LAS PARTES POR LA
| NTERPRETACI ON DEL PRESENTE CONTRATO, SU EJECUCI ON, CUMPLI M ENTO, TERM NACI ON O LAS CONSECUENCI AS FUTURAS DEL M SMO, SERA DI RI'M DA
BAJO LA JURI SDI CCION Y LEG SLACION DE LA REPUBLI CA DE COLOMBIA. LAS DI FERENCIAS Y CONTROVERSI AS QUE SURJAN SE SOLUCI ONARAN CON
SUJECI ON A LAS | NSTANCI AS QUE DETERM NE LA ENTI DAD ASEGURADA Y/ O TOVADORA.

"1 CLAUSULA DE CONDI CI ON DE COVPENSACI ON. LA ASEGURADORA NO PODRA A SU ARBITRIO APLICAR EN LA LIQUI DACION DE VALOR DE LAS
| NDEMNI ZACI ONES DE LOS RECLAMOS QUE AFECTEN ESTA POLIZA, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL (LOS) EMPLEADQ(S)

I N\VOLUCRADO (S) EN LAS ACCI ONES, OM SI ONES Y/ O DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, QUE DAN LUGAR AL SI NI ESTRO, A MENCS QUE
EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAMENTE EJECUTORI ADO QUE ASI LO DETERM NE.

"1 CONOCI M ENTO DEL RIESGO. LA COWANI A ACEPTA MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE EL MUNICI Pl O DE SABANETA LES HAN BRI NDADO LA
OPORTUNI DAD PARA REALI ZAR LA INSPECCION DE LOS BIENES Y RIESGOS A QUE ESTAN SUJETOS LOS M SMOS Y EL PATRI MONI O DEL ASEGURADO,

RAZON POR LA CUAL SE DEJA CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LOS HECHOS, Cl RCUNSTANCI AS Y, EN GENERAL, CONDI Cl ONES DE LOCS
M SMOS. LA COVPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE LLEVAR A CABO LA | NSPECCI ON CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

CONTI NUI DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA. HASTA 30 DIAS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL FUNCI ONARIO Y DENTRO DE LA
VI GENCI A DE LA PQOLI ZA.

co conta i
en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SYGONZALEZ

o
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consurnidor
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1001414

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION TELEFONO 3104890066
AFIANZADO  MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066

"I COSTOS EN JUI Cl OS Y HONORARI OS PROFES|I ONALES, HASTA EL 30% DEL AMPARO BAS| CO

"1 DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO. EL OFERENTE DEBE ACEPTAR BAJO LA PRESENTE CLAUSULA, QUE EL TERM NO " TRABAJADOR EMPLEADO'
DONDEQUI ERA QUE SE UTI LI CE EN LA PQOLI ZA S| GNI FI CARA:

"X LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVICIO A EL MUNICI PI O DE SABANETA, VI NCULADA A
ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON. LOS ASESORES Y CONSULTORES
QUE DESARRCLLAN FUNCI ONES EN EL MUNI Cl PI O DE SABANETA.

"X UNO O MAS OFI CI Nl STAS O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

" X ESTUDI ANTES | NVI TADCS M ENTRAS ESTEN PROSI GUI ENDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

" X CONTRATI STAS BAJO LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES.

"X EMPLEADOS DE SEGURI DAD Y CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADGS, M ENTRAS DI CHOS CONTRATI STAS ESTEN DESARRCLLANDO SERVI Cl OS5 TEMPORALES
PARA EL ASEGURADO.

"X PERSONAS SUM NI STRADAS POR COVPANI AS ESPECI ALI ZADAS PARA DESARROLLAR TRABAJOS PROPIOS DEL ASEGURADO Y BAJO SUPERVI SION EN
CUALQUI ERA DE LAS OFI CI NAS O PREDI OS DEL ASEGURADQO.

"X DI RECTORES CUANDO SEAN EMPLEADOS ASALARI ADCS, PENSI ONADOS O CUANDO ESTEN DESARROLLANDO LABORES PROPI AS DE UN EMPLEADO O CUANDO
ESTE ACTUANDO COMO M EMBRO DE CUALQUI ER COM TE DEBI DAMENTE ELEG DO O NOVBRADO POR RESOLUCI ON DEL GABI NETE MUNI Cl PAL DEL ASEGURADO
PARA DESEMPENAR ESPECI FI CAMENTE, DI STI NGUI ENDOLO DE LO GENERAL, ACTOS DE DI RECCI ON EN NOVBRE DEL ASEGURADO.

"X CUALQUI ER PERSONA O COWPANI A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO DE DATGOS, DE CHEQUES U OTRO
RECORD DE CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.

"X ABOGADOS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MSMO Y LOS EMPLEADCS DE DI CHOS ABOGADCS,
M ENTRAS ESTEN PRESTANDO SERVI Cl OS PARA EL ASEGURADO.

"X TODAS LOS ANTERI ORES SE CONSI DERAN EMPLEADOS M ENTRAS ESTEN PRESTANDO DI CHOS SERVI CI GS E | NCLUYE LOS PRI MERCS TREI NTA (30) DI AS
S| GUIENTES A LA DEJACI ON DEL CARGO O A LA TERM NACI ON DE SUS SERVI Cl S, SEGUN SEA EL CASO

"1 DESI GNACI ON DE AJUSTADORES. LA COWPANI A ACEPTA QUE EN CASO DE DESI GNACI ON DE AJUSTADOR, LA M SMA DEBERA EFECTUARSE DE COMUN
ACUERDO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL ASEGURADO, DE CONFORM DAD CON LA S| GUI ENTE CONDI Cl ON:

LA ASEGURADORA PRESENTARA PARA CADA RECLAMO RELACI ON DE CI NCO (5) AJUSTADORES Y EL ASEGURADO ELEG RA DE LA M SMA, EL AJUSTADOR QUE
CONSI DERE CONVENI ENTE.

"1 DESI GNACION DE BIENES. LA COWPANIA ACEPTA EL TITULO, NOVBRE, DENOM NACI ON O NOMVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O
DESCRI BE LGOS Bl ENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS O LI BROS DE COMVERCI O O CONTABI LI DAD.

"l DETERM NACION DE LA PERDI DA | NDEWNI ZABLE. BAJO ESTA CLAUSULA, EL OFERENTE DEBE DEJAR EXPRESAMENTE CONVENI DO, QUE LA
DETERM NACI ON DEL VALOR DE LA PERDI DA | NDEWNI ZABLE DE BI ENES, SE EFECTUARA CON BASE EN COTI ZACI ONES DE BI ENES DE LA M SMA CLASE,
CAPACI DAD, TIPO Y MARCA O DE LAS CARACTERI STI CAS MAS SIM LARES QUE OFREZCA EL MERCADO. EN CASO DE QUE EN EL MERCADO NO EXI STAN
BI ENES DE LAS M SVAS O SI M LARES CARACTERI STI CAS, LA DETERM NACI ON SE EFECTUARA CON BASE EN LA (S) ALTERNATIVA (S) DE REEMPLAZO
QUE PRESENTARA EL ASEGURADO.

"1 ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES. EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LGOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN
EL ESTADO DEL RIESGO. LA | NEXACTITUD SOBRE HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE, CONOCIDAS POR LA COWPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE
CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI SE
I NCURRI ERE EN ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | NCULPABLES AL TOVADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON
DEL | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE
DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

"l GASTOS ADI CIONALES POR TIEMPO EXTRA. (SUBLIM TE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO). SE DEBEN AMPARAR LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O EN DI AS FESTI VOS, FLETE EXPRESO Y AEREO, QUE SE | NCURRAN CON MOTI VO DE UNA PERDI DA O
DANO AMPARADO.

"1 GASTOS POR PAGOS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES. (SUBLIM TE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO). LA COBERTURA DE ESTA POLI ZA DEBE
EXTENDERSE A AMPARAR LOS GASTOS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, POR PAGO A AUDI TORES, REVI SORES Y CONTADORES, QUE SE REQUI ERAN PARA
ANAL| ZAR Y CERTI FI CAR LOS DATOS EXTRAIDOS DE LOS LI BROS DE CONTABI LI DAD Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO, AL | GUAL QUE CUALQUI ER
OTRA | NFORVACI ON QUE SEA SOLI Cl TADA POR LA COVPANI A AL ASEGURADO PARA EL AJUSTE Y DEFI NI CI ON DE LOS RECLAMOS.

"1 MODI FI CACI ON A CARGOS. LA COVPANI A AMPARA BAJO ESTA CLAUSULA EN FORVA AUTOVATI CA TODO CAMBI O DE DENOM NACI ON O MODI FI CACI ONES
QUE SUFRAN LOS M SMOS, LOS CUALES SEAN REALI ZADOS EL MUNICI Pl O DE SABANETA, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA, SIN QUE ESTE SE
OBLI GUE A REPORTARLE TALES CAMBI GS Y/ O MODI FI CACI ONES.

"1 MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS
MUTUAMENTE ENTRE LA COVPANI A Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORVALI ZARLOS DEBEN
SER FI RVADGS, EN SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS
CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL
SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODIFI CACIONES SE CONSI DERAN
AUTOVATI CAMVENTE | NCORPORADAS.

"1 NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLE PARA CAJAS MENORES HASTA $2.500. 000.

"1 PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS. AL 100% DEL VALOR ASEGURADO. CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPGSI TADO
EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARI AS O FI NANCI ERAS (I NCLUI DOS SUS RESPECTI VOS | NTERESES), QUE SE DEBA A
FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA CLASE DE TI TULO VALOR QUE EL
BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RVADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU
NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COVWPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO CUALQUI ER
CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTIDAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y ENDOSADA O PAGADA A NOVBRE DE DI CHA
PERSONA.

"X CUALQUI ER CHEQUE O G 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

CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTI NO AL PAGO DE SALARI OS5 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. PARA EFECTOS DE ESTA
COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI 08 MECANI COS, SE CONSI DERAN COMO FI RVAS AUTOGRAFAS

co conta i
en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SYGONZALEZ
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1001414

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION TELEFONO 3104890066
AFIANZADO  MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SABANETA NIT 890.980.331-6
DIRECCION KR 45 71SUR 24, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3104890066

"1 RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL LI M TE ASEGURADO POR PAGO DE SI Nl ESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL LIM TE ASEGURADO CONTRATADO (SE
CALIFICA EN CONDI Cl ONES COVPLEMENTARIAS EL LIMTE ADICIONAL OFRECIDO). MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA LA COWPANI A ACEPTA
EXPRESAMENTE, QUE EN EL CASO DE PRESENTARSE UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PRESENTE POLI ZA, LA CUANTI A DE TAL PERDI DA SE CONSI DERARA
I NVEDI ATAMENTE RESTABLECI DA DESDE EL MOVENTO DE OCURRENCI A DEL SINIESTRO. EL RESTABLECI M ENTO OFRECI DO POR ESTA CONDI Cl ON DARA
DERECHO A LA COWANIA AL COBRO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL MONTO RESTABLECI DO, DESDE LA FECHA DE LA PERDI DA HASTA EL
VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EXPEDI Cl ON DE CUYO CERTI FI CADO DE SEGURO REALI ZARA UNA VEZ EFECTUADO EL PAGO DE LA | NDEWNI ZACI ON.

"1 REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CON TERM NO DE CI ENTO VEI NTE (120) DI AS. EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LA POLI ZA
PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR LA COWPANI A, MEDI ANTE NOTICIA ESCRITA ENVIADA AL ASEGURADO, A SU ULTIMA DI RECCI ON
REG STRADA, CON NO MENOS DE CIENTO VEINTE (120) DI AS, DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO EL ASEGURADO EN
CUALQUI ER MOMENTO, SEGUN LO PREVI STO EN EL CODI GO DE COMERCI O.

"1 CLAUSULA DE APLICACION DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUE LA COVWPANI A ACEPTA LAS
CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERM NOS SENALADCS EN EL M SMO, POR LO TANTOQ, EN CASO DE EXI STIR
DI SCREPANCI A ENTE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA TECNI CA BASICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS
PQOLI ZAS, CERTI FI CADGS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.

CONDI Cl ONES COVPLEMENTARI AS

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA NO QUEDA
SUJETA AL CUMPLI M ENTO DE NI NGUN TI PO DE GARANTI A POR PARTE DE LA ENTI DAD ASEGURADA. SE OTORGA EN LOS M SMOS TERM NOS SQOLI Cl TADOS
PARA LA ENTI DAD.

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLE PARA CAJAS MENORES. SE OTORGA EN LOS M SMOS TERM NOS SOLI Cl TADOS PARA LA ENTI DAD.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO PCR PAGO DE SI NI ESTRO. .

SE OTORGA UN (1) RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NIESTRO ADI CI ONAL AL BASI CO, OPERA CON COBRO DE
PRI MA ADI Cl ONAL

PAGO DE RECLAMOS CON BASE EN LA DETERM NACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN LA | NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA,
SI N NECESI DAD DEL FALLO O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL. SE OTORGA EN LOS M SMOS TERM NOS SOLI CI TADOS PARA LA ENTI DAD.

DEDUCI BLES POLI ZA DE MANEJO PARA ENTI DADES ESTATALES
DEMAS EVENTOS SI N DEDUCI BLE Y SIN M NI MO

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 3% DEL VALOR DE LA PERDI DA, SIN M NI MO
CAJAS MENORES SIN DEDUCIBLE Y SIN M NI MO

Usuario SYGONZALEZ
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 16 |27 1001414

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 : $**17, 400, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**17,400, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONVENI OS DE PAGO 60 DI AS | NTERMVEDI 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 MEDELLIN EN JULIO 12 DE 2016
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

ia.co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023.
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