M ‘9 ‘ SuUC. RAMO POLIZA No.
A).(A COUPATRIA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
i O \ 20 | 27 2230
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 bia | CGHASOLICTUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL h
21 05 2020 EXPEDICION 0 PASTO
TOMADOR  MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION  SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
AFIANZADO  MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION  SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES Il, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION  SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITERERACO | 50 | 6 | 2020{13 |05 | 2020 |00:00 |22 |01 | 2021 | 00:00 254 |
<L

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNI Cl PI O DE PASTO NI T: 891.280. 000-3
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS BI ENES
AMPAROCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI ClI ALES- BASI CO ENT. 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
GASTOS 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 EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 250, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 250, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 250, 000, 000. 00
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 250, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl CS 500, 000, 000. 00
Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCEROCS O EMPLEADCS 300, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI Cl PI O DE PASTO NI T 891. 280. 000- 3
- /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE PASTO
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS|  VALORASEGURADO TOTAL § *xxrx*xxx%500, 000, 000. 00
(e} ANEXOS'QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $r*x**x%22 616, 438. 65
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GrExRRERAKXXRRR AR (0
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN Grrxxxxxkq 297 123,34
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO Grekxkkr AR AAFAAR() 0]
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $r***xxx26 913, 562. 00
o /
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS 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 SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN PASTO ALOS 21  DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2020
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
52018 Agenci a CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE 100. 00
o )
Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, USUARIO  APMONSALVER
Correo electrénico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C.
OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 89 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
-ORIGINAL — CLIENTE- P_XXXXXX

B6B7E55575698E2



M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2230

4 R
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION ~ SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES I, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
AFIANZADO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
AXA COLPATRI A SEGURCS S.A., EM TE POLI ZA DE ACUERDO A LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES CFI Cl ALES
OBJETO DEL SEGURO
AVPARAR AL MUNICI Pl O DE PASTO CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE SUS FONDOS Y/ O BIENES, CAUSADCS POR ACCI ONES U
OM SIONES DE LOS EMPLEADOS EN EJERCICIO DE SUS CARGOS O SUS REEMPLAZOS, QUE | NCURRAN EN ACTOS QUE SE TIPIFIQJEN COMO DELI TOS
CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL, DE ACUERDO CON LA RESOLUCI ON 014249 DEL 15 DE MAYO DE 1992,
APROBADA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y DEMAS NORVAS CONCORDANTES; O ALCANCES POR | NCUMPLI M ENTO DE LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS, |NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDICION DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O
FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO.
I NFORMACI ON' GENERAL
TOVADOR: MJNI CI PI O DE PASTO
ASEGURADO. MJNI CI PI O DE PASTO
BENEFI Cl ARI O MJNI CI PI O DE PASTO
CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS
TODAS LAS CLAUSULAS QUE OTORGAN COBERTURAS DE GASTOS ADI Cl ONALES, OPERAN SI N APLI CACI ON DE DEDUC! BLES.
VALORES ASEGURADCS
$ 500. 000. 000
AMPARCS OBLI GATORI S
LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS Y Bl ENES DEL ESTADO, CAUSADOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS POR ACTCS U OM S| ONES
QUE SE TI Pl FI QUEN COMD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.
EL COSTO DE LA RENDI Cl ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS LLEVADAS A CABO POR FUNCI ONARI OS DE LA CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLI CA EN
LGS CASOS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECIM ENTO DEL RESPONSABLE DE LA RENDICION DE CUENTAS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADOR
MANI FI ESTE LA | MPCSI BI LI DAD DE RENDI R DI CHAS CUENTAS.
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA
ALCANCES Y JUI CI OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL
CLAUSULAS OBLI GATORI AS
AVPARO AUTOMATI CO DE CARGOS QUE POR ERROR U OM SION NO SE HAYAN | NFORVADO AL |NIClIO DEL SEGURO QUEDA ENTENDI DO, CONVEN DO Y
ACEPTADO QUE, NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTI ENDE A
CUBRI R AUTOVATI CAMENTE TODO CARGO QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORMADO AL | NI CI O DEL SEGURO PCR EL ASEGURADO. EL ASEGURADO
DEBERA COMUNI CAR TAL SITUACION A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS 125 DIAS SIGU ENTES A LA EXPEDICI ON DEL SEGURO Y LA COWPAN A
EFECTUARA EL COBRO DE LA PRI MA PROPORCI ONAL A PRORRATA.
AMPARO AUTQVATI CO DE NUEVOS CARGOS QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARIO SE DI GA EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOVATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO POR EL
ASEGURADO DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA, CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL, CASO EN EL CUAL SE REQUERI RA DAR AVI SO DENTRO DE LOS 125
DI AS SI GUI ENTES A LA CREACI ON
AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SINIESTRO POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA, EL ASEGURADO PODRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO EN UN TERM NO DE 120 DI AS, SIGUI ENTES A LA
FECHA EN QUE HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCER LA OCURRENCI A DEL M SMO.
NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES PARA CAJAS MENORES PARA CAJAS MENORES RECLAMACI ON DI RECTA - | NDEMNI ZACI O SE DEBE PRESENTAR ACTA DE
I'NICI O DE LA I NVESTI GACI ON E | NSTAURAR DENUNCI A PENAL EN CONTRA DEL EMPLEADO
ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORIA EL ASEGURADO Y LA COWPANI A CONVIENEN EN SOMVETER A UN TRIBUNAL DE ARBI TRAMENTO LAS
DI FERENCI AS QUE SURJAN CON MOTI VO DE LA APLI CACI ON DE LAS CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLIZA Y A NO | NTENTAR DEMANDA O ACCI ON
ALGUNA DE OTRA NATURALEZA.
EL TRI BUNAL TENDRA COVD SEDE LA Cl UDAD DE SUSCRI PCl ON DEL CONTRATO Y FALLARA EN DERECHO LOS ARBI TROS SERAN NOVBRADOS S| GUI ENDO EL
PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL FIN LA LEY 1563 DE 2012 O EN LA NORVA QUE LO REEMPLACE, HAYA ESTI PULADO.
EN CUALQUI ER CASO Y MOMENTO, A ELECCI ON DEL ASEGURADO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO Y NO PODRA SER EXCEPCI ONADA PCR LA
ASEGURADORA, ESPECI ALMENTE EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL ASEGURADO EFECTUE EL LLAMAM ENTO EN GARANTI A EN LOS TERM NOS DEL ARTi CULO
57 DEL C.P.C
v
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2230

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2

TOMADOR MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION ~ SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES I, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

AFIANZADO  MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES
BASI CAS, TECNI CAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXISTIR
DI SCREPANCI AS ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA POLI ZA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS, CERTI FI CADCS,
ANEXCS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS Y OTROS, AL 50% 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 LCS
ESTABLECI M ENTOS DEL ASEGURADO BAJO CUALQUI ER Ti TULO O CONTRATO, | NCLUI DOS LOS EMPLEADOS DE Fl 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 DEL MUNICI PI O DE
PASTOQ.

PERDI DAS DE EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS, SUBLIM TE AL 50% DEL VALOR ASEGURADO LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR PARA ESTE SEGURO, QUE
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 EMPLEADCS
RESPONSABLES, LA COMPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE, S| EMPRE Y CUANDO LAS Cl RCUNSTANCI AS QUE DI ERON LUGAR AL
EVENTO, PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA OCURRENCIA DEL M SMO | NTERVINIERON UNO O VARIOS EMPLEADOS DEL MUNICIPIO DE PASTO 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 NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA PCLI ZA.

CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES EN COEXI STENCI A DE COBERTURAS QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE PRESENTARSE UN
SI NI ESTRO AMPARADO POR ESTE SEGURO Y POR EL SEGURO DE | NFIDELIDAD Y RIESGOS FI NANCI EROS, SE LI QUI DARA E | NDEMNI ZARA LA PERDI DA
APLI CANDO UNI CAMENTE EL MENOR DEDUCI BLE DE LOS DOS SEGUROS CONTRATADOS.

CONOCI M ENTO DEL RIESGO LA COWPANI A DECLARA EL CONOCIM ENTO DE LOS RIESGOS ASEGURADCS Y POR LO TANTO DEJA CONSTANCI A DEL
CONOCI M ENTO DE LOS HECHOS, Cl RCUNSTANCI AS Y EN GENERAL CONDI CI ONES DE LOS M SMOS, SIN PERJUI Cl O DE LA OBLI GACI ON QUE TI ENE A SU
CARGO EL ASEGURADO DE AVI SAR CUALQUI ER MODI FI CACI ON O ALTERACI ON EN EL ESTADO DEL RI ESGO ATENDI ENDO A LOS CRI TERI OS ESTABLECI DOS
EN LOS ARTI CULOS 1058 Y 1061 DEL CODI GO DEL COMERCI O. LA COMPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE REALI ZAR VI SI TAS PARA | NSPECCI ONAR LCS
RI ESGOS ASEGURADOS CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

COSTAS EN JUI Cl OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA LA COVPANI A | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS COSTAS DE
LGOS PROCESCS JUDI Cl ALES Y LOS HONORARI OGS DE ABOGADCS, SI EMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS, RAZONABLES, CAUSADGCS Y CANCELADOS POR EL
ASEGURADO EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEI TO. EL ASEGURADOR PODRA, EN CASO DE ASI DETERM NARLO Y DE COMUN
ACUERDO CON EL ASEGURADO ASUM R LA DEFENSA EN CUALQUI ER LI TI G O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOMBRE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS
ELEG DOS POR EL ASEGURADOR. SUBLI M TE 30% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / VI GENCI A.

DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO LA EXPRESION DE TRABAJADOR O EMPLEADO COVPRENDE A ORDENADOR DEL GASTO, FUNCI ONARIOS O
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, VI NCULADO A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O
RESOLUCI ON. | GUALMENTE QUEDAN AMPARADOS LOS TRABAJADORES OCAS| ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIOS, Y A QUIENES SIN SERLO REALI CEN
PRACTI CAS O | NVEST| GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS, COMD ESTUDI ANTES O VI S| TANTES ESPECI ALES, CON LA PREVI A Y EXPRESA AUTORI ZACI ON
DEL ASEGURADO. ASI M SMO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES Y CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES QUE PRESTEN SUS SERVICIOS EN EL
ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO, BAJO CUALQUIER Ti TULO O CONTRATO Y DEMAS QUE REQUI ERA LA ENTI DAD PARA SU NORVAL FUNCI ONAM ENTO,
BAJO SU CONTROL Y SUPERVI SI ON.

DENOM NACI ON EN LI BROS QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COWPANI A ACEPTA EL TiTULO, NOVBRE, DENOM NACION Y/ O
NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O DESCRIBE LOS BIENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS O LIBROS DE COMERCIO O DE
CONTABI LI DAD, SI EMPRE Y CUANDO SE TRATE DE Bl ENES AMPARADCS BAJO LA PRESENTE POLI ZA.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE UN SI NI ESTRO QUE AFECTE LA POLIZA Y SI LA
COVPARNI A DECI DE HACER NOVBRAM ENTO DE AJUSTADORES, EL ASEGURADO SE RESERVARA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICI TAR EL CAMBI O DE LCS
M SMOS EN CASO DE QUE NO FUEREN DE SU ENTERA SATISFACCI ON, SIN QUE PARA ELLO SE REQUI ERA MOTIVACION ALGUNA. LA ASEGURADORA
PRESENTARA CON SU OFERTA EL LISTADO DE LOS AJUSTADORES AUTORI ZADOS Y EL ASEGURADO ELEG RA DEL M SMO, PARA CADA SI NI ESTRO, EL
AJUSTADOR QUE CONS| DERE CONVENI ENTE. EN EL CASO DE PRESENTARSE MODI FI CACI ONES DE AJUSTADORES, LA ASEGURADORA DEBERA NOTI FI CAR AL
ASEGURADO LAS M SMAS, EN CASO CONTRARI O LA COWPANi A NO PCDRA ARGUMENTAR LA NO ACEPTACI ON DEL AJUSTADOR POR LA MODI FI CACI ON DEL
LI STADO.

EMPLEADOS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSI TORI OS Y TRANSI TORI OGS AL 50% DEL VALOR ASEGURADO NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O
EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDIDAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD
CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS QUE SEAN COMETI DOS POR EMPLEADOS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSITORIOS Y A QUIENES SIN
SERLO, REALI CEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES O M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE, SI EL TOMADOR | NCURRI ESE EN
ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL
I NCl 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
LI QUI DARA LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

EXPERTI Cl O TECNI CO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN EL EVENTO DE EXI STIR DI SCREPANCIA ENTRE LA COWANIA Y EL
ASEGURADO EN CUANTO A ASPECTOS DE ORDEN TECNI CO, LA CUESTI ON SERA SOMETI DA A LA DECI SI ON DE PERI TOS O EXPERTOS EN LA MATERI A DEL
SI NI ESTRO, SEGUN LOS | NTERESES AFECTADCS POR EL SI NI ESTRO, S| GUI ENDO EL PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL REGULACI ON PREVEN LOS ARTi CULOS
2026 Y S| GUI ENTES DEL CODI GO DE COMERCI O

Usuario APMONSALVER
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

B6B7E55575698E2




M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
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reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2230

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION ~ SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES I, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

AFIANZADO  MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

EXTENSI ON DE COBERTURA Y CONTI NUI DAD DE COBERTURA NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA
POLI ZA, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE OTORGA AMPARO HASTA 40 Di AS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL FUNCI ONARI O. S| EMPRE Y CUANDO LA
POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE.

GASTOS ADI Cl ONALES NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA COWPANI A
SE OBLI GA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS ADI Cl ONALES (QUE NO TENGAN CARACTER DE PERMANENTES), DEBI DAVENTE COVPROBADOS EN QUE NECESARI A Y
RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DI RECTA DEL SI Nl ESTRO, HASTA EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADCS.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA PAGO DE AUDI TORES, REVI SORES, CONTADORES Y ABOGADOS NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARI O EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COWANIA SE OBLIGA A |NDEMNIZAR LOS HONORARIOS EN QUE NECESARIA Y
RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE AUDI TORES, REVI SORES, CONTADORES Y ABOGADOS PARA OBTENER Y CERTI FI CAR

A - LOS DETALLES EXTRAIDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD Y DEL NEGOCIO M SMO DEL ASEGURADO, Y B.- CUALESQU ERA OTRAS
| NFORMACI ONES, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN PEDI DOS PCR LA COVPANI A AL ASEGURADO SEGUN LO ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA. LA COWPANI A RECONOCERA HASTA EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS POR EL ASEGURADO.

GASTOS ADI Cl ONALES POR RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VOS Y CUENTAS NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y
PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA COVPANI A SE OBLIGA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL
ASEGURADO PARA OBTENER, REEMPLAZAR O RESTAURAR LA | NFORMACION DE ARCHI VOS, DOCUVENTOS Y GRABACI ONES PERDI DAS O DANADAS, COMO
TAMVBI EN LA RECONSTRUCCI ON DE LAS CUENTAS A CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR LA POLI ZA, HASTA EL 100% DE LOS
GASTOS DEMOSTRADCS.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA DEMOSTRAR EL_SI NI ESTRO Y SU CUANTI A NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y
PARTI CULARES DE LA POLIZA, LA COMPANI A SE OBLI GA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO
CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA, DE LOS Bl ENES QUE SEAN AFECTADOS POR UNO DE LCS
EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA, HASTA EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADCS.

CLAUSULA DE CONDI CI ON DE COVPENSACION LA ASEGURADORA NO PODRA A SU ARBITRIO APLICAR EN LA LIQU DACION DE VALOR DE LAS
| NDEMNI ZACI ONES DE LOS RECLAMOS QUE AFECTEN ESTA POLI ZA, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL (LOS) EMPLEADQ(S)
| NVOLUCRADO (S) EN LAS ACCI ONES, OM SI ONES Y/ O DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, QUE DAN LUGAR AL SINIESTRO, A MENOS QUE
EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAVENTE EJECUTORI ADO QUE ASI LO DETERM NE

GASTOS ADI Cl ONALES DE HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC. NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA
EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, LA COVPANI A SE OBLIGA A | NDEMNI ZAR LOS HONORARI OS EN QUE
NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, REVI SORES,
CONTADORES, ETC., PARA OBTENER Y CERTIFICAR A) LOS DETALLES EXTRAIDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD Y DEL NEGOCIO M SMD DEL
ASEGURADO Y B) CUALESQJI ERA OTRAS | NFORVACI ONES, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN PEDI DOS POR LA COWPANI A AL ASEGURADO SEGUN LO
ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA. LA COWPANI A RECONOCERA HASTA EL 100% DE LOS GASTCS
DEMOSTRADCS POR EL ASEGURADO.

MODI FI CACI ON A CARGOS QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTA CAMBI O
DE DENOM NACI ONES A MODI FI CACI ONES A CARGOS, SE CONSI DERAN AUTOMATI CAMENTE | NCORPORADOS A LA POLI ZA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLI ZA, SIN QUE ESTE SE OBLI GUE A REPORTARLE TALES CAMBI OS Y/ O MODI FI CACI ONES.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO LOS CAMBIOS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADCS
MUTUAMENTE ENTRE LA COVPANI A Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBE SER
FIRMADO, EN SENAL DE ACEPTACION, POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS
CONDI CI ONES DE LA POLIZA. NO OBSTANTE, SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRIMA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES
MODI FI CACI ONES SE CONS| DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.

MODI FI CACI ONES DEL RI ESGO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LAS NOTI FI CACI ONES QUE SOBRE LOS HECHOS O ClI RCUNSTANCI AS NO
PREVI SI BLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERI ORI DAD A LA CELEBRACI ON DEL CONTRATO DE SEGURO Y QUE, CONFORME AL CRI TERI O CONSI GNADO EN EL
INCI SO 1° DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O, S| GNI Fl QUEN AGRAVACI ON DEL RI ESGO, SE EFECTUARAN POR EL TOMADOR O ASEGURADO
DENTRO DE LOS 90 _Di AS SI GUI ENTES A LA FECHA DE MODI FI CACI ON DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL ARBI TRI O DEL ASEGURADO O DEL TOVADCR.

S| LES ES EXTRANA DENTRO DE LOS 120 DIAS S| GU ENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIM ENTO DE ELLA, CONOCIM ENTO QUE SE PRESUME
TRANSCURRI DOS 180 Di AS DESDE EL MOVENTO DE LA MODI FI CACI ON.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON. EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICI TAR A LA COMPANI A DE SEGURCS EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON
MEDI ANTE LA REPARACION Y/ O REPCSICION DEL BIEN O BIENES AFECTADOS Y/O MEDIANTE EL G RO DE DINERO A LOS CONTRATISTAS Y/ O
PROVEEDORES DE BI ENES O SERVI CI OS5 CON LOS CUALES EL ASEGURADO DECI DA REEMPLAZARLCS. LA COVPANI A A PETICI ON ESCRI TA DE LA ENTI DAD
ASEGURADA, EFECTUARA EL PAGO DE LA | NDEWNI ZACI ON HASTA EL MONTO DE SU RESPONSABI LI DAD.

PAGO DEL SI NI ESTRO SIN DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y
ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA LAS PERDI DAS OBJETO DE COBERTURA, SIN DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES
SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O. EN CONSECUENCI A, LA ASEGURADORA EJERCERA EL DERECHO DE SUBROGACI ON SOBRE EL FUNCI ONARI O.
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION ~ SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES I, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

AFIANZADO  MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326

RECLAMACI ON DI RECTA SE ENTI ENDE CAUSADO EL SI NI ESTRO. CUANDO SE TRATE DE PERDI DAS OCAS|I ONADAS POR DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA O EN ALCANCES QUE SE LI QUIDEN EN JUI Cl G5 DE CUENTAS, POR | NCUVPLI M ENTO DE LAS DI SPGSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS, QUE
I MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DEL ASEGURADO, EN EL MOMENTO M SMO EN QUE LA ENTI DAD ASEGURADA POR SI O POR MEDI O DE
SUS AGENTES, NOTI FI QUE AL ASEGURADOR QUE CONTRA EL EMPLEADO CUYO CARGO SE AMPARA CURSA UNA ACCI ON PENAL. S| DESPUES DE PAGADO EL
SI NI ESTRO EL EMPLEADO FUERE EXONERADO DE RESPONSABI LI DAD PENAL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A QUE EL ASEGURADO LE REI NTEGRE EL
VALOR DE LA | NDEMNI ZACI ON RECI Bl DA, EN LA PROPORCI ON QUE COBI JE LA EXONERACI ON.

AMPARO AUTOMATI CO PARA FUNCI ONARI OS PASADCS, PRESENTES Y FUTUROS QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE BAJO LA PRESENTE POLI ZA
SE AMPARAN LOS FUNCI ONARI OS QUE DESEMPENAN LOS CARGOS ASEGURADOS, SENALADOS EN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS, LOS QUE EN EL FUTURO
LLEGAREN A OCUPARLCS, LOS NUEVOS CARGOS CREADCS, S| EMPRE QUE TENGAN LA M SMA RELACI ON JERARQUI CA DE LOS YA EXI STENTES, EN FORMA
AUTOVATI CA, SIN QUE SE REQU ERA AVI SO DE TAL MODI FI CACION, ASI M SMO SE AMPARAN LOS FUNCI ONARI OS QUE HAYAN OCUPADO LOS CARGOS
DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD APLI CABLE A ESTA POLI ZA. EL COBRO DE LA PRI MA PARA LOS NUEVOS CARGOS CREADCS, SE EFECTUARA A
PRORRATA SOBRE LOS VALORES | NI Cl ALMENTE PACTADCS Y NUMERO DE Di AS RESTANTES PARA LA FI NALI ZACI ON DE LA POLI ZA.

RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SIN ESTRO SE ENTENDERA RESTABLECI DO AUTOMVATI CAMENTE EL VALOR
ASEGURADO, DESDE EL MOVENTO DEL SI NI ESTRO, QUE AFECTE LA PRESENTE POLI ZA, EN EL | MPORTE DE LA | NDEMNI ZACI ON PAGADA O RECONCCI DA
POR LA COWARNI A DI CHO RESTABLECIM ENTO SE EFECTUARA CON COBRO DE PRIMA ADIClONAL 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. HASTA
UNA (1) VEZ DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE POR EL
ASEGURADO EN CUALQUI ER MOVENTO DE SU EJECUCI ON. LA COVPANI A POR SU PARTE PCDRA REVOCARLO DANDO AVI SO POR ESCRI TO CON 120 Di AS DE
ANTI CI PACI ON, Y EN MENOR TI EMPO EN EL EVENTO CONTEMPLADO EN EL ARTi CULO 22 DE LA LEY 35 DE 1993. EN CASO DE REVOCACI ON POR PARTE
DE LA ASEGURADORA, ESTA DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PARTE DE LA PRIMA NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COVPRENDI DO
ENTRE LA FECHA QUE COM ENZA A SURTI R EFECTO LA REVOCACI ON Y LA DEL VENCI M ENTO DEL SEGURO.

EN CASO DE QUE SEA REVOCADO POR EL ASEGURADO, EL | MPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCI ON, SE CALCULARA TOVANDO EN
CUENTA LA TAR FA DE SEGURCS A CORTO PLAZO. DE | GUAL MANERA, LA COWPANI A SE OBLI GA A AVI SAR SU DECI S| ON DE NO RENOVAR O PRORROGAR
ESTE CONTRATO DE SEGUROS CON 120 DI AS DE ANTI Cl PACI ON, MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DI RI G DA AL ASEGURADO.

SELECCI ON DE PROFES| ONALES PARA LA DEFENSA LA SELECCION DE LOS PROFES| ONALES ENCARGADOS PARA LA DEFENSA CORRESPONDERA AL
ASEGURADO, O LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESI GNE, QUI ENES PARA SU APROBACI ON PRESENTAN A LA COMPANI A LA PROPUESTA CORRESPONDI ENTE.
LA COWPANI A PODRA, PREVI O COMIN ACUERDO CON LA ENTI DAD ASEGURADA, ASUM R LA DEFENSA DE CUALQUIER LI TIG O O PROCEDI M ENTO LEGAL A
NOVBRE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR ESTE.

SOLUCION DE CONFLICTOS LOS CONFLICTOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN
PREFERI BLEMENTE MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO Y CONCI LI ACI ON

SUBLI M TE UNI CO COMVBI NADO PARA LAS CLAUSULAS QUE AMPARAN GASTCOS ADI Cl ONALES QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE PARA LAS
CLAUSULAS DENOM NADAS GASTOS ADI Cl ONALES SE ESTABLECE UN LiM TE UNI CO COVBI NADO DE $30.000.000 EVENTQ $50.000.000 VI GENCIA A
PRI MERA PERDI DA ABSOLUTA.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON 70% QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AVMPARADO BAJO LA
PRESENTE POLI ZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCI A Y CUANTI A, LA COVPANI A CONVI ENE EN ANTI Cl PAR EL 70% DEL VALOR ESTI MADO DE LA PERDI DA
M ENTRAS EL ASEGURADO CUMPLE CON LA OBLIGACION LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE
COMUNI CACI ON ESCRI TA DI RI G DA A LA COWPANI A.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

BI ENES DE PROPI EDAD DE TERCEROS SE AMPARAN LOS BIENES DE PROPI EDAD DE TERCEROS, CON EXCLUSION DE DI NEROS, JOYAS Y VEH CULCS
M ENTRAS SE ENCUENTREN EN PREDI OS DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO DI CHOS BIENES NO ESTEN AMPARADOS POR OTRCS SEGUROS, LA
RESPONSABI LI DAD POR LA PROPI EDAD DE TERCEROS NO EXCEDERA LA SUMA DE $ 300, 000, 000 Y CUALQUI ER PERDI DA EN SU CASO SE AJUSTARA CON
EL ASEGURADO Y SE PAGARA DI RECTAMENTE AL TERCERO AFECTADO.

ELI M NACI ON DE CLAUSULAS DE GARANTI A QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, NO OBSTANTE, LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, EN VI RTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE ELI M NAN TODAS LAS CLAUSULAS DE GARANTI A, PREVI STAS PARA EL
M SMO.

PROTECCI ON AL 100% DE LAS PERDI DAS CAUSADAS POR PERSONAL ASEGURADO. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN CASO DE
SI NI ESTRO AMPARADO POR ESTE SEGURO, LA COWPARNI A | NDEMNI ZARA LA PERDI DA, SIN APLI CAR NINGUN TI PO DE DEDUCI BLE SOBRE EL VALOR DE LA
M SMA.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVICIOS NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, POR LA PRESENTE
CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDIDAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS QUE SEAN COVETI DOS POR
EMPLEADOS DE FI RVMA ESPECI ALI ZADA, | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS,
M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO, S| EMPRE QUE ESTEN BAJO SU CONTROL Y SUPERVISION, SIN
APLI CACI ON DE DEDUC! BLE.
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4 R
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION ~ SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES I, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
AFIANZADO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PASTO NIT 891.280.000-3
DIRECCION SEDE ANDAGANOY LOS ROSALES II, PASTO, NARINO TELEFONO 7244326
PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO CUANDO RESPECTO DE CUALQUI ER PERDI DA, EL ASEGURADO NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL
EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COWPANi A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE SI EMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS
PRESENTADAS PERM TAN TENER LA CERTEZA DE QUE LAS PERDI DAS FUERON CAUSADAS UNI CAMENTE POR UNO O VAR OS EMPLEADOS DE LA ENTI DAD
ASEGURADA, A CUALQUI ER Ti TULO (AUTOR | NTELECTUAL, MATERIAL O COMPLICE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COWPANI A
RESPECTO DE TALES PERDI DAS NO EXCEDERA EN NINGUN CASO DEL MONTO ESTI PULADO EN LA POLIZA. LOS FALTANTES DE | NVENTARI O ESTARAN
AMPARADCS EN LOS M SMOS TERM NOS ESTABLECI DOS ANTERI ORMVENTE. SUBLI M TE DE $300. 000. 000 EVENTQ VI GENCI A.
PAGO DEL SI NI ESTRO SI N NECESI DAD DE FALLO FI SCAL O PENAL QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA LAS
PERDI DAS OBJETO DE LA RESPECTI VA COBERTURA, SIN REQUERI R FALLO FI SCAL O PENAL.
PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE
LGOS DELI TOS QUE SEAN COVETI DOS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL
SERVI Cl O DEL ASEGURADO, S| EMPRE QUE ESTEN BAJO SU CONTROL Y SUPERVI SI ON.
Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COVPARNI A DE SEGUROS | NDEMNI ZARA LCS
DANOS OCASI ONADOS POR CUALQUI ER SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, QUE AFECTE BIENES QUE, SIN SER DE PROPI EDAD DEL
ASEGURADO, ESTEN BAJO LA RESPONSABI LI DAD, CUI DADO, TENENCI A, CONTROL O CUSTODIA DEL M SMO. EN DI CHO EVENTO, Y POSTERIOR A LA
PERDI DA, LA PRIMA ADI Cl ONAL SE LI QUI DARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS. SUBLI M TE $200. 000. 000 EVENTQ' VI GENCI A.
DEDUCI BLES
PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO SI N DEDUCI BLE
CAJAS MENORES SI N DEDUCI BLE
DEMAS EVENTCS SI N DEDUCI BLE
v
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