" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

3000313

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
21 ‘ 4 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  762314-MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE NIT 891.900.764-3
DIRECCION  CARRERA 19 CALLE 20 ESQUINA, TRUJILLO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2267260
ASEGURADO  762314-MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE NIT 891.900.764-3
DIRECCION  CARRERA 19 CALLE 20 ESQUINA, TRUJILLO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2267260
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1,00 404 | 4 21 |4 2022 |1 4 2022 | 00:00 6 8 2022 | 00:00 127
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE 6. PAGO 90 DIAS -LI $220.000.000,00
Riesgo: 1 - KR 19 CL 20 ESQ TRWILLO VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURO MANEJO
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO COFI CI AL 220. 000. 000, 00 S 4.210. 136, 99
Deduci bl e: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M N 3.00 SMWLV
2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA NO 0, 00
3 FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL NO 0, 00
4 CAJA MENOR NO 0, 00

Benefi ci ari os
Nonbr e/ Razon Soci al
MUNI CI Pl O DE TRWI LLO VALLE

Docunent o
891. 900. 764- 3

Por cent aj e
100, 0000

Ti po Beneficiario
ONERGCSO

MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI Cl ALES OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR LCS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE

LOS FONDOS O BIENES DEL MUNICIPI O, 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 | NCUVPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS,

RENDI Cl ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO
LI M TES ASEGURADCS:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

I NCLUYENDO EL COSTO DE LA
O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $x***4,210. 136, 99
GASTOS $rrxxxxxxxxxxQ 00
IVA $r**xx*x*x799 926, 03
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****5,010. 063, 02

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

F\‘, Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
- Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[s2] 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
: Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5135 3 RUA SEGUROS SCCI EDAD

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SEGUN ANEXO DE BI ENES NO 2
REQUERI M ENTOS TECNI COS BASI COS M NI MOS EXI Gl DCS

LAS CONDI Cl ONES, QUE SE DETALLAN A CONTI NUACI ON CORRESPONDEN A REQUERI M ENTOS M NI MOS, POR LO TANTO,
SON DE OBLI GATORI O OFRECI M ENTO POR PARTE DE LOS OFERENTES, POR LO TANTO, NO TI ENEN PUNTAJE Y EL NO
OFRECI M ENTO O CONDI Cl ONAM ENTO DE ALGUNO DE ELLGCS, DA LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA DE ESTE RAMO.

COBERTURA BASI CA:
BASI CO

ESTE SEGURO DEBERA CUBRI R LAS PERDI DAS CAUSADAS POR LOS EMPLEADOS AL SERVI CI O DEL MUNI Cl Pl O DE MANEJO
O LOS REEMPLAZANTES POR LCS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES:

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA ALCANCES FI SCALES

GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS GASTOS DE RENDI CION DE CUENTAS JUI CIOS CON RESPONSABI LI DAD
FI SCAL.

COSTO EN JUI Cl S Y HONORARI OS PROFESI ONALES, LiM TE M NI MO OBLI GATORI O $20. 000. 000.

LA COBERTURA DE ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A AMPARAR E | NDEMNI ZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESCS JUDI Cl ALES
Y LCS HONORARI OS DE ABOGADGCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES PARA LA DEFENSA DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO, EN EL CUAL SEA DEMANDADO EL ASEGURADO Y CON EL QUE SE
PRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA
COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO.

LA SELECCI ON DE LOS PROFESI ONALES ENCARGADOS DE LA DEFENSA CORRESPONDERA A LA ENTIDAD O LGOS
FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESIGNE, QUIENES PARA SU APROBACI ON PRESENTARAN A LA COVPANI A LA PROPUESTA
CORRESPONDI ENTE.

LA COWPANI A PODRA, EN CASO DE SOLI Cl TARLO, LA EMPRESA ASEGURADA, O ASI DETERM NARLO Y PREVI O COMIN
ACUERDO CON LA ENTIDAD, ASUM R LA DEFENSA DE CUALQUIER LITIG O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL
ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR LA ASEGURADORA.

PERDI DAS DE EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS Li M TE M NI MO OBLI GATORI O 100%

CUANDO RESPECTO DE CUALQUI ER PERDI DA, LA EMPRESA ASEGURADA NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL
EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COWPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON  CORRESPONDI ENTE,

SIEMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS PRESENTADAS PERM TAN ESTABLECER QUE EN LA OCURRENCIA DE ESTE
I NTERVI Nl ERON UNO O VARI OS EMPLEADOS DE LA ENTI DAD ASEGURADA, A CUALQUI ER Ti TULO (AUTOR | NTELECTUAL,

MATERI AL O COVPLI CE.)

QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI 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.

PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI OS.

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 EMPRESA ASEGURADA
TENGA CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS, COMO SUS RESPECTI VOS | NTERESES APAREZCAN, PUEDA SUSTENTAR COMO
DEBI DA FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE O EN CUALQUI ER CHEQUE O G RO, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA
DE CREDITO O CUALQUIER DOCUMENTO SIMLAR DE CREDI TO, G RADO, CRDENADO, O DIRIG DO PARA PAGAR
DETERM NADA SUVA DE DI NERO, HECHO O G RADO PCR O PARA LA ENTIDAD, O POR O PARA UNA PERSONA QUE OBRE
EN SU NOVBRE O REPRESENTAC!I ON, | NCLUYENDO

CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y
ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA PERSONA.

CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVCR DE
UN TERCERO Y ENTREGADO AL REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STI NTA
DE AQUEL A QU EN SE GRO Y, CUALQUIER CHEQUE O GI RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE, HABI ENDO
SIDO G RADO U ORDENADO PCOR LA ENTIDAD, RESULTARE ENDOSADO Y COBRADO PCOR UN TERCERO OBRANDO
SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADCR, O DE AQUEL A QUI EN SE DEBI A HACER EL PAGO.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCS OCASI ONALES, TEMPORALES Y OTROS.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SE EXTI ENDE LA COBERTURA PARA ANVPARAR LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSITORICS Y A
QU ENES, SIN SERLO, REALICEN PRACTICAS O |NVESTIGACIONES EN SUS DEPENDENCI AS. ASI M SMO TODAS
AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN LOS ESTABLECIM ENTOS DEL ASEGURADO BAJO
CUALQUI ER TiTULO O CONTRATO, |INCLUI DOS LOS EMPLEADOS DE FIRVAS ESPECI ALI ZADAS, LOS EMPLEADOS DE
CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, LOS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS QUE LOS REGULAN Y CON LAS
GARANTI AS EXI G DAS POR LA LEY 80 DE 1993.

CLAUSULAS BASI CAS:

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS NOVENTA (90) DI AS. (CON COBRO DE PRI MA)

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOVATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO PCR LA ENTI DAD
ASEGURADA, OBLI GANDOSE. ESTA A EFECTUAR EL REPORTE A LA COWPANIi A, DENTRO DE LOS NOVENTA (90) Di AS
SI GUI ENTES A SU CREACI ON.

CANCELACI ON DE LA POLI ZA NOVENTA (90) Di AS.

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE PCR LA COWPANI A, MEDI ANTE NOTICl A ESCRI TA
ENVI ADA AL ASEGURADO, A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON NO MENGCS DE NOVENTA

(90) Di AS DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENViO EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOMVENTO,
MEDI ANTE AVI SO ESCRI TO DADO POR LA COVPANI A,

MODI FI CACl ON' A CARGOS.

EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES DE LA ENTI DAD ASEGURADA, S| DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE
POLI ZA SE PRESENTA(N) CAMBI (S) DE DENOM NACIONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOMATI CAVENTE
| NCORPORADOS EN LA POLI ZA, DI CHAS REFORMAS DEBEN SER NOTI FI CADAS A LA COMPANI A DE SEGUROS, DENTRO DE
LOS SESENTA DIAS (60) DIAS SIGU ENTES A SU INNOVACION, CON EL FIN DE HACER LOS AJUSTES QUE SE
REQUI ERAN.

AVPLI ACI ON DEL AVI SO DEL SI NI ESTRO A (45) Di AS

EL ASEGURADO PODRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO EN UN TERM NO DE CUARENTA Y CI NCO (45)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO.

DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO

MEDI ANTE ESTE ANEXO SE AMPLI A LA DEFINI Cl ON DE EMPLEADO A LA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SU SERVI Cl O
AL MUNI CI Pl O, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO
POR DECRETO O RESOLUCI ON. ASI M SMO BAJO ESTA DEFINICION SE CONTEMPLAN LOS EMPLEADCS, ASESCRES Y
CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA ENTI DAD ASEGURADA.

DESI GNACI ON DE BI ENES

LA COVWPANI A ACEPTA EL TiTULO, NOVBRE, DENOM NACI ON O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O
DESCRI BE LOS Bl ENES ASEGURADOS EN SUS REG STRCS O LI BROS DE COVERCI O O CONTABI LI DAD.

CONCCI M ENTO DEL RI ESGO

LA COWARI A HA | NSPECCIONADO LOS RIESGOS A QUE ESTAN SWETOS LOS BIENES Y EL PATRIMONI O DEL
ASEGURADO, RAZON POR LA CUAL DEJA CONSTANCIA DEL CONOCIMENTO Y ACEPTACION DE LOS HECHGCS,
Cl RCUNSTANCI AS Y, EN GENERAL, CONDI Cl ONES DE ESTOS. LA COWMPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE REPETIR
DI CHA | NSPECCI ON' CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

ANTI CI PO_DE | NDEMNI ZACI ONES.

LA COWARNI A, A PETI Cl ON ESCRI TA DEL ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGDS PARCI ALES HASTA EL 50% DEL VALOR DEL
RECLAMO, CON BASE EN UNA ESTIMACION PRELIM NAR DE LA PERDI DA, PARA ADELANTAR LA REPARACI ON,
REPOSI Cl ON O REEMPLAZO DE LOS BI ENES ASEGURADOS. EN CASO DE QUE EL ANTI Cl PO O SUMA DE ANTI Cl POS QUE
LA COVPANIi A ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO,
ESTE SE COMPROVETE A DEVOLVER | NVEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO.

MODI FI CACI ONES A FAVCOR DEL ASEGURADO

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.3 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA SERAN ACORDADOS MUTUANMENTE ENTRE
LA COWANIA Y EL ASEGURADO. EL CERTIFICADO, DOCUVENTO O COMUNI CACIONES QUE SE EXPI DAN PARA
FORMALI ZARLOS DEBE SER FI RMADO, 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 POLIZA SE PRESENTAN MODI FI CACIONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE
APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN
AUTOVATI CAVENTE | NCORPCORADAS.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

EN LOS EVENTOS DE SINESTROS QUE AFECTEN LA PRESENTE POLIZA Y SI LA COWANI A DECIDE HACER
NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR O LA EMPRESA ASEGURADA LO SOLIClI TA, LA DESI GNACI ON DE ESTE SE EFECTUARA DE
COMIN ACUERDO, DE UNA TERNA QUE OFRECERA LA ASEGURADORA Y DE LA CUAL EL ASEGURADO ELEG RA EL
AJUSTADOR QUE CONSI DERE CONVENI ENTE.

CONTI NUl DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA (HASTA 60 Di AS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL
FUNCI ONARI O)

REQUERI M ENTOS TECNI COS OPCl ONALES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

3000313

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

Benefi ci ari os
Nonbr e/ Razon Soci al
MUNI CI Pl O DE TRWI LLO VALLE

AVMPARAR LCS RIESGOS QUE
ACCI ONES Y OM SI ONES DE SUS SERVI DORES, QUE | NCURRAN

LI M TES ASEGURADCS:

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

891. 900. 764- 3

ALCANCES POR | NCUVPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS,
RENDI CI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
21 ‘ 4 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  762314-MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE NIT 891.900.764-3
DIRECCION  CARRERA 19 CALLE 20 ESQUINA, TRUJILLO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2267260
ASEGURADO  762314-MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE NIT 891.900.764-3
DIRECCION  CARRERA 19 CALLE 20 ESQUINA, TRUJILLO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2267260
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO CAMBIO 1,00 404 | 4 21 |4 2022 |1 4 2022 | 00:00 6 8 2022 | 00:00 127
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE 6. PAGO 90 DIAS -LI $220.000.000,00
Riesgo: 1 - KR 19 CL 20 ESQ TRWILLO VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURO MANEJO
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO COFI CI AL 220. 000. 000, 00 S 4.210. 136, 99
Deduci bl e: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M N 3.00 SMWLV
2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA NO 0, 00
3 FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL NO 0, 00
4 CAJA MENOR NO 0, 00

Docunent o Por cent aj e

100, 0000

Ti po Beneficiario
ONERGCSO

MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI Cl ALES OBJETO DEL SEGURO
I MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DEL MUNICIPI O, CAUSADOCS POR

EN DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN
| NCLUYENDO EL COSTO DE LA

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****4.210. 136, 99
GASTOS Frrxxkxxkxxx%( 00
IVA $r*x**x*xx799 926, 03

$****5.010. 063, 02
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESCS

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
— https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
N los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
c‘:') Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
4 Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
q
<
o
=
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5135 3 RUA SEGUROS SCCI EDAD 15, 00% 631. 520, 55
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SEGUN ANEXO DE BI ENES NO 2
REQUERI M ENTOS TECNI COS BASI COS M NI MOS EXI Gl DCS

LAS CONDI Cl ONES, QUE SE DETALLAN A CONTI NUACI ON CORRESPONDEN A REQUERI M ENTOS M NI MOS, POR LO TANTO,
SON DE OBLI GATORI O OFRECI M ENTO POR PARTE DE LOS OFERENTES, POR LO TANTO, NO TI ENEN PUNTAJE Y EL NO
OFRECI M ENTO O CONDI Cl ONAM ENTO DE ALGUNO DE ELLGCS, DA LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA DE ESTE RAMO.

COBERTURA BASI CA:
BASI CO

ESTE SEGURO DEBERA CUBRI R LAS PERDI DAS CAUSADAS POR LOS EMPLEADOS AL SERVI CI O DEL MUNI Cl Pl O DE MANEJO
O LOS REEMPLAZANTES POR LCS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE FONDOS Y BI ENES:

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA ALCANCES FI SCALES

GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS GASTOS DE RENDI CION DE CUENTAS JUI CIOS CON RESPONSABI LI DAD
FI SCAL.

COSTO EN JUI Cl S Y HONORARI OS PROFESI ONALES, LiM TE M NI MO OBLI GATORI O $20. 000. 000.

LA COBERTURA DE ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A AMPARAR E | NDEMNI ZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESCS JUDI Cl ALES
Y LCS HONORARI OS DE ABOGADGCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES PARA LA DEFENSA DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO, EN EL CUAL SEA DEMANDADO EL ASEGURADO Y CON EL QUE SE
PRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA
COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO.

LA SELECCI ON DE LOS PROFESI ONALES ENCARGADOS DE LA DEFENSA CORRESPONDERA A LA ENTIDAD O LGOS
FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESIGNE, QUIENES PARA SU APROBACI ON PRESENTARAN A LA COVPANI A LA PROPUESTA
CORRESPONDI ENTE.

LA COWPANI A PODRA, EN CASO DE SOLI Cl TARLO, LA EMPRESA ASEGURADA, O ASI DETERM NARLO Y PREVI O COMIN
ACUERDO CON LA ENTIDAD, ASUM R LA DEFENSA DE CUALQUIER LITIG O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL
ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR LA ASEGURADORA.

PERDI DAS DE EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS Li M TE M NI MO OBLI GATORI O 100%

CUANDO RESPECTO DE CUALQUI ER PERDI DA, LA EMPRESA ASEGURADA NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL
EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COWPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON  CORRESPONDI ENTE,

SIEMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS PRESENTADAS PERM TAN ESTABLECER QUE EN LA OCURRENCIA DE ESTE
I NTERVI Nl ERON UNO O VARI OS EMPLEADOS DE LA ENTI DAD ASEGURADA, A CUALQUI ER Ti TULO (AUTOR | NTELECTUAL,

MATERI AL O COVPLI CE.)

QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI 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.

PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI OS.

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 EMPRESA ASEGURADA
TENGA CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS, COMO SUS RESPECTI VOS | NTERESES APAREZCAN, PUEDA SUSTENTAR COMO
DEBI DA FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE O EN CUALQUI ER CHEQUE O G RO, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA
DE CREDITO O CUALQUIER DOCUMENTO SIMLAR DE CREDI TO, G RADO, CRDENADO, O DIRIG DO PARA PAGAR
DETERM NADA SUVA DE DI NERO, HECHO O G RADO PCR O PARA LA ENTIDAD, O POR O PARA UNA PERSONA QUE OBRE
EN SU NOVBRE O REPRESENTAC!I ON, | NCLUYENDO

CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y
ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA PERSONA.

CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVCR DE
UN TERCERO Y ENTREGADO AL REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STI NTA
DE AQUEL A QU EN SE GRO Y, CUALQUIER CHEQUE O GI RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE, HABI ENDO
SIDO G RADO U ORDENADO PCOR LA ENTIDAD, RESULTARE ENDOSADO Y COBRADO PCOR UN TERCERO OBRANDO
SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADCR, O DE AQUEL A QUI EN SE DEBI A HACER EL PAGO.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCS OCASI ONALES, TEMPORALES Y OTROS.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SE EXTI ENDE LA COBERTURA PARA ANVPARAR LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSITORICS Y A
QU ENES, SIN SERLO, REALICEN PRACTICAS O |NVESTIGACIONES EN SUS DEPENDENCI AS. ASI M SMO TODAS
AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN LOS ESTABLECIM ENTOS DEL ASEGURADO BAJO
CUALQUI ER TiTULO O CONTRATO, |INCLUI DOS LOS EMPLEADOS DE FIRVAS ESPECI ALI ZADAS, LOS EMPLEADOS DE
CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, LOS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS NORMAS QUE LOS REGULAN Y CON LAS
GARANTI AS EXI G DAS POR LA LEY 80 DE 1993.

CLAUSULAS BASI CAS:

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS NOVENTA (90) DI AS. (CON COBRO DE PRI MA)

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOVATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO PCR LA ENTI DAD
ASEGURADA, OBLI GANDOSE. ESTA A EFECTUAR EL REPORTE A LA COWPANIi A, DENTRO DE LOS NOVENTA (90) Di AS
SI GUI ENTES A SU CREACI ON.

CANCELACI ON DE LA POLI ZA NOVENTA (90) Di AS.

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE PCR LA COWPANI A, MEDI ANTE NOTICl A ESCRI TA
ENVI ADA AL ASEGURADO, A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON NO MENGCS DE NOVENTA

(90) Di AS DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENViO EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOMVENTO,
MEDI ANTE AVI SO ESCRI TO DADO POR LA COVPANI A,

MODI FI CACl ON' A CARGOS.

EN CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES DE LA ENTI DAD ASEGURADA, S| DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE
POLI ZA SE PRESENTA(N) CAMBI (S) DE DENOM NACIONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOMATI CAVENTE
| NCORPORADOS EN LA POLI ZA, DI CHAS REFORMAS DEBEN SER NOTI FI CADAS A LA COMPANI A DE SEGUROS, DENTRO DE
LOS SESENTA DIAS (60) DIAS SIGU ENTES A SU INNOVACION, CON EL FIN DE HACER LOS AJUSTES QUE SE
REQUI ERAN.

AVPLI ACI ON DEL AVI SO DEL SI NI ESTRO A (45) Di AS

EL ASEGURADO PODRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO EN UN TERM NO DE CUARENTA Y CI NCO (45)
DI AS SI GUI ENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO.

DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO

MEDI ANTE ESTE ANEXO SE AMPLI A LA DEFINI Cl ON DE EMPLEADO A LA PERSONA NATURAL QUE PRESTA SU SERVI Cl O
AL MUNI CI Pl O, VI NCULADA A ESTA MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO
POR DECRETO O RESOLUCI ON. ASI M SMO BAJO ESTA DEFINICION SE CONTEMPLAN LOS EMPLEADCS, ASESCRES Y
CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA ENTI DAD ASEGURADA.

DESI GNACI ON DE BI ENES

LA COVWPANI A ACEPTA EL TiTULO, NOVBRE, DENOM NACI ON O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O
DESCRI BE LOS Bl ENES ASEGURADOS EN SUS REG STRCS O LI BROS DE COVERCI O O CONTABI LI DAD.

CONCCI M ENTO DEL RI ESGO

LA COWARI A HA | NSPECCIONADO LOS RIESGOS A QUE ESTAN SWETOS LOS BIENES Y EL PATRIMONI O DEL
ASEGURADO, RAZON POR LA CUAL DEJA CONSTANCIA DEL CONOCIMENTO Y ACEPTACION DE LOS HECHGCS,
Cl RCUNSTANCI AS Y, EN GENERAL, CONDI Cl ONES DE ESTOS. LA COWMPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE REPETIR
DI CHA | NSPECCI ON' CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

ANTI CI PO_DE | NDEMNI ZACI ONES.

LA COWARNI A, A PETI Cl ON ESCRI TA DEL ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGDS PARCI ALES HASTA EL 50% DEL VALOR DEL
RECLAMO, CON BASE EN UNA ESTIMACION PRELIM NAR DE LA PERDI DA, PARA ADELANTAR LA REPARACI ON,
REPOSI Cl ON O REEMPLAZO DE LOS BI ENES ASEGURADOS. EN CASO DE QUE EL ANTI Cl PO O SUMA DE ANTI Cl POS QUE
LA COVPANIi A ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO,
ESTE SE COMPROVETE A DEVOLVER | NVEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO.

MODI FI CACI ONES A FAVCOR DEL ASEGURADO

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.3 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000313
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA SERAN ACORDADOS MUTUANMENTE ENTRE
LA COWANIA Y EL ASEGURADO. EL CERTIFICADO, DOCUVENTO O COMUNI CACIONES QUE SE EXPI DAN PARA
FORMALI ZARLOS DEBE SER FI RMADO, 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 POLIZA SE PRESENTAN MODI FI CACIONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE
APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN
AUTOVATI CAVENTE | NCORPCORADAS.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

EN LOS EVENTOS DE SINESTROS QUE AFECTEN LA PRESENTE POLIZA Y SI LA COWANI A DECIDE HACER
NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR O LA EMPRESA ASEGURADA LO SOLIClI TA, LA DESI GNACI ON DE ESTE SE EFECTUARA DE
COMIN ACUERDO, DE UNA TERNA QUE OFRECERA LA ASEGURADORA Y DE LA CUAL EL ASEGURADO ELEG RA EL
AJUSTADOR QUE CONSI DERE CONVENI ENTE.

CONTI NUl DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA (HASTA 60 Di AS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL
FUNCI ONARI O)

REQUERI M ENTOS TECNI COS OPCl ONALES
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IDENTIFICACION DEL PAGO ((Q))
v
POLIZA No. 3000313 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
MANEJO CALI
Valor Prima Valor IVA Tomador
$4.210.136,99 $799.926,03 1064841-MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
20/07/2022 rowriakan() 00 $**+x4,210.136,99 $***x799,926,03

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @g)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MUNICIPIO DE TRUJILLO VALLE

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$5010063,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 20/07/2022  $rerenen(,00 $*++%4.210.136,99 $*++%+799.926,03

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3000313 MANEJO 0 $220.000.000,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 25 dias del mes de junio de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



