
LIBERTYLIBERTY SEGUROSSEGUROS S.A.S.A. NIT.NIT. 860.039.988860.039.988--00

Suc. Ramo     Póliza Predio Anexo                                     
 15 02    121344                 13                                 

Hoja No.     1
                                       POLIZA DE MANEJO GLOBAL                                      

                                         ANEXO DE RENOVACION          
Ciudad Fecha de Expedición Vigencia de la póliza
SUCURSAL CALI       2015-08-27 Desde: 2015-08-23 Hora Inicial 00.00.00 (335 días)

Hasta: 2016-07-23 Hora Final 00.00.00

Fecha Límite de Pago :
2015-10-11 (calculo de 45 días)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Intermediario: GONSEGUROS CORREDORES DE Clave   : 30608
Dirección    : CLL 13 # 101-71                                    Telefóno: 0031202020000
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tomador      : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Asegurado    : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Beneficiario : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         

22/05/2020-1333-A-13-MGEO00000000001A-DR0I                 Condiciones Generales: SE ADJUNTA                               

Número de predios asegurados:       1 Según descripción en hojas adjuntas

En las hojas adjuntas encontrará la descripción de los amparos, predios, bienes y valores asegurados, tasas, deducibles  y   
demás condiciones de suscripción de la presente póliza de seguro.                                                            
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMPARO VALOR ASEGURADO

    ACTOS DESHONESTOS Y FRAUDULENTOS DE LOS TRABAJADORES                     600,000,000                                    

    EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS                                               600,000,000                                    

    PROTECCION DEPOSITOS BANCARIOS                                           600,000,000                                    

    EMPLEADOS TEMPORALES DE FIRMA ESPECIALIZADA                              600,000,000                                    

TOTAL VR ASEGURADO                     PESOS                           

VALOR PRIMA:         12,933,385.00 GASTOS :   7,500.00 IVA:   2,070,543.00 VALOR A PAGAR :     15,011,428.00    
                                                         
                                                                                                                             
OBSERVACIONES:                                                                                                               
PROCESO DE LICITACION PUBLICA NO. MP-SG-LP-CS-016-2015                                                                       
VIGENCIA POLIZA 23 DE AGOSTO DE 2015 HASTA 23 DE AGOSTO DE 2016                                                              
SE ADJUNTAN SLIP ANEXOS TECNICOS EL CUAL HACEN PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA                                                   

COASEGURO CEDIDO % VR.ASEG. | % VR.ASEG. MON
SEGUROS DEL ESTADO SA          30.00         180,000,000 | LIBERTY SEGUROS S.A.           70.00         420,000,000    
Continua....
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Suc. Ramo     Póliza Predio Anexo                                     
 15 02    121344                 13                                 

Hoja No.     2
                                       POLIZA DE MANEJO GLOBAL                                      

                                         ANEXO DE RENOVACION          
Ciudad Fecha de Expedición Vigencia de la póliza
SUCURSAL CALI       2015-08-27 Desde: 2015-08-23 Hora Inicial 00.00.00 (335 días)

Hasta: 2016-07-23 Hora Final 00.00.00

Fecha Límite de Pago :
2015-10-11 (calculo de 45 días)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Intermediario: GONSEGUROS CORREDORES DE Clave   : 30608
Dirección    : CLL 13 # 101-71                                    Telefóno: 0031202020000
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tomador      : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Asegurado    : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Beneficiario : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMPARO VALOR ASEGURADO
Viene.....

INTERMEDIARIOS

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.   100.00 % |                                                
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                             
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL FORMA    
PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. EL TOMADOR DEL SEGURO, ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA, EL CUAL DEBE HACERLO A MAS TARDAR   
DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA.                                            
ART. 1068.-MODIFICADO. L. 45/90, ART.82. TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA 
POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 
DEL CONTRATO.                                                                                                                
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LIBERTYCOLOMBIA.COM.CO                  
EN EL LINK LOS PRODUCTOS / GENERALES Y FIANZAS/CLAUSULADOS DE GENERALES / GENERALES / NOMBRE DEL CLAUSULADO O                
SOLICITELO A NUESTRA UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE. LINEA NACIONAL GRATUITA 01 8000 113390 O DESDE BOGOTA 307 7050 DE        
LUNES A SABADO DE 8 A.M. A 8 P.M.SI LO PREFIERE ESCRIBANOS A SERVICIOALCLIENTE@LIBERTYCOLOMBIA.COM                           

SUCURSAL CALI CARRERA 36 NORTE NO. 6A-65 OF. 2301 - 2302 Tel. 006603050                                  DOPELEITAT

                                                            
TOMADOR LIBERTY SEGUROS                         

Firma Autorizada
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Hoja No.     3
                                       POLIZA DE MANEJO GLOBAL                                      

                                         ANEXO DE RENOVACION          
Ciudad Fecha de Expedición Vigencia de la póliza
SUCURSAL CALI       2015-08-27 Desde: 2015-08-23 Hora Inicial 00.00.00 (335 días)

Hasta: 2016-07-23 Hora Final 00.00.00

Fecha Límite de Pago :
2015-10-11 (calculo de 45 días)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Intermediario: GONSEGUROS CORREDORES DE Clave   : 30608
Dirección    : CLL 13 # 101-71                                    Telefóno: 0031202020000
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tomador      : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Asegurado    : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Beneficiario : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         

Condiciones Generales: SE ADJUNTA 22/05/2020-1333-A-13-MGEO00000000001A-DR0I                                               
ACTIVIDAD ECONÓMICA : ENTIDADES ESTATALES                                                                                 
DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO : CALLE 29 CON CARRERA 29 ESQUINA                        PALMIRA              
                                                            

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AMPARO VALOR ASEGURADO

    ACTOS DESHONESTOS Y FRAUDULENTOS DE LOS TRABAJADORES                     600,000,000                                    
TODO LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR LOS CUALES              600,000,000 

MANEJO GLOBAL COMERCIAL                                                                                               600000000 
SE AMPARA CAJAS MENORES                                                                                                         
                                                                                                                                

    EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS                                               600,000,000                                    
TODO LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR LOS CUALES              600,000,000 

    PROTECCION DEPOSITOS BANCARIOS                                           600,000,000                                    
TODO LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR LOS CUALES              600,000,000 

    EMPLEADOS TEMPORALES DE FIRMA ESPECIALIZADA                              600,000,000                                    
TODO LOS BIENES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR LOS CUALES              600,000,000 

TOTAL VR ASEGURADO                     PESOS                           

VALOR PRIMA:         12,933,385.00 GASTOS :   7,500.00 IVA:   2,070,543.00 VALOR A PAGAR :     15,011,428.00    
                                                         
Continua....
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Hoja No.     4
                                       POLIZA DE MANEJO GLOBAL                                      

                                         ANEXO DE RENOVACION          
Ciudad Fecha de Expedición Vigencia de la póliza
SUCURSAL CALI       2015-08-27 Desde: 2015-08-23 Hora Inicial 00.00.00 (335 días)

Hasta: 2016-07-23 Hora Final 00.00.00

Fecha Límite de Pago :
2015-10-11 (calculo de 45 días)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Intermediario: GONSEGUROS CORREDORES DE Clave   : 30608
Dirección    : CLL 13 # 101-71                                    Telefóno: 0031202020000
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tomador      : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Asegurado    : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
Dirección    : CALLE 30 CON CRA. 29 ESQUINA               Ciudad : PALMIRA             Teléfono : 2732940      
Beneficiario : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMPARO VALOR ASEGURADO
Viene.....
                                                                                                                             
S.M.M.L.V. = Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes                                                                     
S.M.D.L.V. = Salarios Mínimos Diarios Legales Vigentes                                                                       
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Hoja No.     5

Tomador      : MUNICIPIO DE PALMIRA MUNICIPIO DE PALMIRA                   N 891380007         

                       ANEXO DE COASEGURO CEDIDO                                                    
                                                                                                                             
EL PRESENTE  AMPARO LO  OTORGA  LIBERTY SEGUROS S.A. Y  LO SUSCRIBEN  TAMBIEN LA(S)  COMPAÑIA(S)  DE SEGUROS, DESCRITAS  A   
CONTINUACION, PERO LAS  OBLIGACIONES DE LAS  COMPAÑIAS PARA CON EL  ASEGURADO NO  SON  SOLIDARIAS.  EL RIESGO Y  LA  PRIMA   
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYE ENTRE LA(S) COMPAÑIA(S) DE LA SIGUIENTE FORMA:                                                
                                                                                                                             

Compa¦ía Partic.% Vr.Asegurado Firma

 

SEGUROS DEL ESTADO SA                    30.00         180,000,000
Prima :           3,880,015 Comisión :             388,001 ---------------------------------------------

LIBERTY SEGUROS S.A.                     70.00         420,000,000
Prima :           9,053,369 Comisión :             905,336 ---------------------------------------------
                                                                                                                             
                                                                                                                             
LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LIBERTY SEGUROS S.A. LA CUAL  RECIBIRA DEL  ASEGURADO LA PRIMA TOTAL 
PARA  REDISTRIBUIRLA  ENTRE   LA(S)   COMPAÑIA(S)   COASEGURADORA(S)  EN  LA(S) PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.        
                                                                                                                             
EN  LOS  SINIESTROS   LIBERTY SEGUROS S.A.  PAGARA  UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y  ADEMAS, 
UNA  VEZ  RECIBA  LA  PARTICIPACION   CORRESPONDIENTE  DE  LA(S)   COMPAÑIA(S) COASEGURADORA(S), LA ENTREGARA AL ASEGURADO   
SIN  QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA  RESPONSABLE DE UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.                               


