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< INFORMACION GENERAL )
o
§§ RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
a8 272 735 1501215001153 1 1 NEGOCIOS ESPECIALES CALI PRESENCIAL CALI
Zw
EE TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
ﬁ% DIRECCION AV 2N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
>z
'”% ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
g BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
E’ DIRECCION AV 2N 1070 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
- BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 16 1 2015 INICIACION 16 1 2015
26 1" 2015
TERMINACION 30 1 2016 76 TERMINACION 30 1 2016 76
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
AON RISK SERVICES COLOMBIAS A CORREDOR 263 6381700 50,00
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 50,00
( DATOS DEL RIESGO 1,00 J
ACTIVIDAD OFICINA PUBLICA O
GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO AVDA2 N CALLES 10Y 11 CAM
CIUDAD CALI
DEPARTAMENTO : VALLE
NUMERO DE CARGO CLASEA * *(415)7707289180029(8020)030925778620(3900)0030833754(96)20151116*
NUMERO DE CARGO CLASEB :
NUMERO DE CARGO CLASE C
DESCRIPCION DEL RIESGO
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
Infidelidad de Empleados $ 700.000.000,00 $ 700.000.000,00 6 % PERD Min 4 (SMMLV)
Delitos Contra la Administraci%n P-blica $ 700.000.000,00 $ 700.000.000,00 6 % PERD Min 4 (SMMLV)
Perd.ida empleados no identificados $ 350.000.000,00 $ 350.000.000,00 5 % PERD Min 4 (SMMLV)
Empleados Temporales y/o Firma Especializada $ 350.000.000,00 $ 350.000.000,00 6 % PERD Min 4 (SMMLV)
Gastos de Reconstruccion cuentas y alcances fiscales $ 350.000.000,00 $ 350.000.000,00 6% PERD Min 4 (SMMLV)

Observaciones: PRORROGA POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2015 AL 31 DE ENERO DE 2016

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS

)

PESO COLOMBIANO-N

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 010412-1326-P-13-00000VTE261ABR/12
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR |
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 26.580.822,00 $0,00 $ 26.580.822,00 $4.252.932,00 $ 30.833.754,00 I
PARTICIPACION DE COASEGURADORAS ]
NOMBRE COMPANIA COASEGURADORA TIPO DE COASEGURO %PARTICIPACION $ PRIMA FIRMA

ALLIANZ SEGUROS SA CEDIDO 23,00% $6.113.589,06
COMPANIA DE SEGUROS COLPATRIA CEDIDO 21,00% $5.581.972,62
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 34,00% $9.037.479,48
QBE CEDIDO 22,00% $5.847.780,84
( INFORMACION GENERAL ]
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 735,00 1501215001153 816-8 I8*NEGOCIOS ESPECIALES CAL PRESENCIAL CALI

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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y

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-267-DIC/03

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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ANEXOS
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
CONDICIONES TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS
POLIZA MANEJO GLOBAL DE ENTIDADES ESTATALES
1. Objeto del seguro
Amparar los riesgos que impliquen menoscabo de los fondos o bienes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI causados pguecciones y omisiones incurran en delitos

na persona ficticia y endosado o pagado a nombre de dicha persona. -Cualquier cheque o giro hecho o girado en transaccién de la Entidad o por su representante a favor de

1ecanicos, se consideran como firmas autégrafas. Gastos de Reconstruccién de cuentas Gastos de Rendicion de cuentas Pérdidas causadas por empleados o servidores nt

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
X(% ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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Sublimite del 50% del limite asegurado.

Pérdidas causadas por contratistas y subcontratistas. Sublimite del 50% del limite asegurado.

8. CLAUSULAS Y/O CONDICIONES ADICIONALES

Para aquellas clausulas y/o condiciones adicionales para las que no se indique sublimite se entendera que estas operan al 100%.

Clausula de aplicacién de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas en este
anexo en los términos sefialados en el mismo; por lo tanto, en caso de existir disarefi#ivzdosntandas D ianiaiguitrsotantiotidoestojgyelBeiBra la informacion y condiciones
enunciadas en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS establecidas.

Amparo automatico de nuevos cargos y nuevos empleados, sin ajuste anual y sin término para el aviso.

Mediante esta clausula el amparo que otorga la péliza debe extenderse a cubrir automaticamente todo nuevo empleado y/o cargo creado por el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALL.

Ampliacién de la definicion de empleado y/o trabajador.
El oferente acepta que el término empleado y/o trabajador y/o funcionario comprende a representantes legales, funcionarios y/o empleados del asegurado, vinculados a este
mediante contrato de trabajo, orden de trabajo o mediante nombramiento por decreto o resolucién. Igualmente, se entienden como empleado y/o trabajador y/o funcionario los

trabajadores ocasionales, temporales o transitorios, y a quienes sin serlo realicen practicas o investigaciones en sus dependencias, como estudiantes o visitantes especiales, con
la previa y expresa autorizacion del asegurado, Personas suministradas por agencias de empleo , empresas de servicios temporales, Cooperativag\si mismo

ja de la pdliza. En el caso de que la aseguradora(decida no otorgar re
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salvo fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se retire voluntariamente, él (6 los) reasegurador(es) que lo sustituya(n)
debera(n) ser de la misma categoria 6 tener la misma calificacion del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjodizéensivioseferbatasaochpeti &0 ciadbidespsésoddidiesmndélatioas! furcumaniorabesneedasisaud sqleticomeneldtniebeia igindgrrasager taibpigaat
asegurados en sus registros, inventarios, bases de datos o similares, siempre y cuando la definicién esté de acuerdo a la naturaleza fisica de los mist

Designacion de ajustadores.
Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros amparados por la presente poliza que requieran la asignacion d efectuara s
Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales

El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circ
por la compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la ¢
del articulo 1058 del Coédigo de Comercio sobre reduccién porcentual de la prestaciéon asegurada. En este caso se debera pagar la prriesgo.

Modificacién de condiciones.

Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza, compafiay

a de la presente pdliza se presentan cambio(s) de denominaciones a cargos, éstos se consideran

seran acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. No obstante si durante la vigencia de la
2galmente aprobadas y que representen un beneficio a favor del aseg consideran automaticamente incorporadas No concurrencia de deducibilespres

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
X(% ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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er.

Revocacién por parte del asegurado sin penalizacién (Liquidacién a corto plazo) El Oferente debe contemplar bajo esta clausula que la pdliza podra ser revocada unilat por

El oferente debe autorizar al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI para efectuar las modificéedrtiasieatrunies tes¢mdque jpagiiredeldniattiddazstas modificaciones, si éstos
constituyen agravacion de los riesgos cubiertos por la poliza.

9. Gastos Adicionales

Se amparan los siguientes Gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, no contenidos en el limite maximo de indemnizacién pactado y sin aplicacion de deducible:
La poliza se extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

Estos gastos se encuentran contenidos en el limite maximo de indemnizacién pactado.

-Para los gastos relacionados a continuacién no aplican deducibles:

-Las condiciones a continuacion relacionadas operan con un sublimite combinado de $200.000.000

Gastos para la demostracion del siniestro. Con sublimite del 10% del valor de la pérdida. No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de
la pdliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la de la pérdida. Honorarios de aud

lo establecido en esta pdliza.

ita Unicamente los expresamente mencionados como exclusione figufdh etz tedthdetebtoimtieiaeddo general depositado por la
inados condicionados generales solo cuando no contradigan las ¢ habilitantes del presente proceso, en cuyo caso prevaleceran las condiciones técnicas basicas habilitantes

E EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2015 AL 31 DE ENERO DE 2016.

- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
X(% ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



