M :9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

‘ SuUC. | RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA  860.002.184-6

reinventando /10s Seguros ‘ 2 1 15 1002366
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : DIRECTORES Y ADMINISTRADORES SERVIDORES PUBLICOS

4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
15 11 2019 EXPEDICION 0 PEREIRA
TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo : - , DESDE HASTA NEMERO
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO

TIPO cAmBIO 1.00 27 | 12 | 201927 |11 | 2019 [00:00 |08 |05 | 2021 | 00:00 528
DETALLE DE COBERTURA!

ASEGURADO : DEPARTAMENTO DE RI SARALDA NI T 891. 480. 085-7.

Direcci 6n del Riesgo 1 : CALLE 19 NO 13 17, PEREIRA, RI SARALDA.

Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L

SubRamo R. C. E. EXTRACONTRACTUAL

oj eto del Seguro R C.E. DI RECTORES Y ADM NI STRADORES

AMPARCS CONTRATADGCS

DI RECTORES Y ADM SERVI DORES PUBLI COS- PERJUI CI OS A TERCE
MUERTE, | NCAPACI DAD O | NSOLVENCI A

RESPON. POR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL

GASTOS DE DEFENSA

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e

DEPARTAMENTO DE RI SARALDA
TERCEROCS AFECTADOS

AXA COLPATRI A SEGURCS S, A, EM TE LA PRESENTE POLI A BAJO
SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI COS
| NTERES ASEGURABLE

\

LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES.

VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
1, 000, 000, 000. 00
1, 000, 000, 000. 00
1, 000, 000, 000. 00

300, 000, 000. 00

0. 00
50, 000, 000. 00

Docunent o
NI T 891. 480. 085-7
NI T 000. 000. 000- 0

CONTADO 30 DIAS

FACTURA ANOMBRE DE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
FORMA DE PAGO:

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 A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA: P633/2017

NI

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL 00

$**x****180, 821, 918. 00
.00
$rr**xx*34 356, 164. 42

$~k~k*************_0 42

$ ***xx*%x] 000, 000, 000.

PRIMA
$****************0

IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

TOTAL A PAGAR EN PESOS $**x**x215 178, 082. 00

J

-

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA,

MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES

GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN ~ PEREIRA ALOS 15 DIASDELMESDE  NOVIEMBRE DEL ANO 2019
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
6 ASEGURADORA SOLI DARI A DE 40 72,328,767.20 22597 Agencia QUI NTERO ASCCI ADCS ¥ CIA L 100. 00
/

‘ “ B6B7E5550FBIAG6
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA N0.1002366

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ASEGURADO  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

AVPARAR BAJO LAS CONDI ClONES DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE SERVIDORES PUBLI COS LA COBERTURA PARA LOS PERJUICICS O
DETRI MENTOS PATRI MONI ALES A CAUSA DE DECI SI ONES DE GESTI ON DE LOS SERVI DORES PUBLI COS, DE ACCI ONES O ACTGS | MPUTABLES; TODO ACTO
U OM SION CON LA CALI DAD DE | NCORRECTGS, CULPOSOS, REALES O PRESUNTOS, |NCLUSIVE LOS PERJUICIOS DE LOS CUALES LOS FUNCI ONARI GS
SEAN RESPONSABLES POR OM SI ONES O ERRORES NO | NTENCI ONALES; CAUSADOS A TERCEROS Y/ O AL ESTADO Y/ O A LA ENTI DAD, COMETIDOS POR
CUALQUI ER PERSONA QUE DESEMPENE O HAYA DESEMPENADO LOS CARGOS ASEGURADCS DE SUS RESPECTI VAS FUNCI ONES COMO SERVI DORES PUBLI COS, A
LOS CUALES SE LES SIGA O DEBIERA SEGU R UN JU CI O DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y POR ENDE CAUSE GASTOS Y COSTAS JUDI Cl ALES POR
HONCRARI OS PROFESI ONALES PARA EJERCER LA DEFENSA DE LGOS FUNCI ONARI OGS, EN CUALQUI ER PROCESO Cl VIL, DI SCI PLI NARI O, ADM NI STRATI VO O
PENAL EN SU CONTRA,  POR | NVEST| GACI ONES ADELANTADAS POR CUALQUIER ORGANISMO OFI CI AL, |NCLUYENDO CONTRALORI A,  FI SCALI A,

PROCURADURI A, PERSONERI A, DEFENSORIA O VEEDURI A DE ACUERDO CON LO CONSAGRADO EN LA LEY 610 DEL 2000. (CLAIMS MADE) OPERA POR
NOTI FI CACI ON DE | NVESTI GACI ON Y/ O PROCESCS POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DERI VADOS DE HECHOS OCURRI DOS EN EL
PERI ODO DE RETROQACTI VI DAD CONTRATADO.

VALOR ASEGURADO 3
LI M TE ASEGURADO - BASI CA - EVENTO VIGENCIA  $ 1,000, 000, 000

TOTAL, VALOR ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000

COBERTURAS Y CLAUSULAS OBLI GATCRI AS
CARGOS ASEGURADOS DE LA ADM NI STRACI ON DEPARTAVENTAL
GOBERNADCR DEL DEPARTAMENTO DE RI SARALDA
TESCRERO

SECRETAR| A DE GOBI ERNO

SECRETAR| A DE PLANEACI ON

SECRETAR| A DE HACI ENDA

SECRETAR| A JURI DI CA

SECRETAR| A DE | NFRAESTRUCTURA

SECRETAR| A DE DESARROLLO ECONGM CO Y COVPETI TI VI DAD
SECRETAR| A DE DESARROLLO SOCI AL

SECRETAR| A DE EDUCACI ON

SECRETAR| A DE DESARROLLO AGROPECUARI O

SECRETAR| A ADM NI STRATI VA ]

SECRETAR| A DE DEPORTES, RECREACI ON Y CULTURA
SECRETARI A DE SALUD

DI RECTOR DE RECURSCS HUMANGCS

DI RECTOR DE RECURSOS FI SI 0CS

DI RECTOR DE | NFORVATI CA Y S| STEMAS

DIRECTOR  DE SERVI Cl O EDUCATI VO

DIRECTOR  ADM NI STRATI VO

DI RECTOR FI NANCI ERO

DI RECTOR DE PRESUPUESTO

DI RECTOR DE CONTABI LI DAD GENERAL

DI RECTOR DE FI SCALI ZACI ON Y GESTI ON DE | NGRESCS.
DI RECTOR DE AS| STENC! A LEGAL

DI RECTOR DE CONTRATCS

DI RECTOR DE GESTI ON MUNI CI PAL

DI RECTOR DE PLANEACI ON | NTEGRAL

DI RECTOR DE PLANEACI ON SECTCRI AL

DI RECTOR OPERATI VO DE SALUD PUBLI CA
DI RECTOR OPERATI VO DE PRESTACI ON DE SERVI O OS DE SALUD
* DI RECTOR DE DESARROLLO EMPRESARI AL
* DI RECTOR DE DESARROLLO TURI STI CO

T

RRARRRRR

I T T T T T T SR N

ACEPTACI ON DE GASTOS JUDI CI ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES.: MEDI ANTE ESTA CONDI Cl ON QUEDA
EXPRESAMENTE ACORDADO QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCI ARA SOBRE LA COBERTURA O NO DE LAS RECLAMACI ONES Y SOBRE LA COTI ZACI ON DE
HONORARI OS DEL ABOGADO, GASTOS JUDI CI ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA EN LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE Y DENTRO DE LGS CINCO (5) Di AS
HABI LES SI GUI ENTES AL RECI BO DE LA DOCUMENTACI ON QUE ACREDI TE LOS M SMOS. EN CASO CONTRARI O SE ENTENDERAN ACEPTADOS LOS HONORARI OS
DE ABOGADO, DE CONFORM DAD CON LA (S) COTI ZACI ON (S) PRESENTADA (S) POR LA ENTI DAD ASEGURADA O LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESI GNE O
LOS ASEGURADCS. DE TODAS FORMAS, QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN DO Y ACEPTADO, QUE LAS CONDI Cl ONES RELACI ONADAS CON EL TERM NO PARA LA
ACEPTACI ON DE GASTOS JUDI Cl ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA, APLICA A PARTIR DE RECI BO DE LA DOCUMENTACI ON QUE ACREDI TE LOS M SMOS, YA
SEA POR LA ASEGURADORA O EL AJUSTADOR. OPERA POR REEMBOLSO, EXCLUYE DOLO, EXCLUYE PROCESGOS DI SCI PLI NARI O5 DE CONTROL | NTERNO.
AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS CARGOS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE BAJO LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS NUEVOS CARGOS
CREADCS, S| EMPRE QUE TENGAN LA M SMA RELACI ON JERARQUI CA DE LOS YA EX| STENTES, PARA LO CUAL SE COVUNI CARA DI CHA CREACI ON DENTRO DE
LOS 90 DiAS SI GU ENTES A LA M SMA. EL COBRO DE LA PRI MA SE EFECTUARA A PRORRATA SOBRE LOS VALORES | NI CI ALMENTE PACTADOS Y NUMERO
DE DI AS RESTANTES PARA LA FI NALI ZACI ON DE LA POLI ZA.

AVMPARO AUTOVATI CO PARA CARGOS PASADOS PRESENTES O FUTURCS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SE AVPARA AUTOMATI CAMENTE
CUALQUI ER PERSONA QUE DESEMPENE LOS CARGOS ASEGURADOS, SENALADOS EN EL FORMULARI O DE SOLICI TUD Y LAS QUE EN EL FUTURO LLEGAREN A
OCUPAR LOS CARGOS AMPARADOS, LOS CUALES SE CUBREN EN FORVA AUTOVATI CA, SIN QUE SE REQUI ERA AVI SO DE TAL MODI FI CACION. ASI M SMO SE
AVPARAN LOS SERVI DORES PUBLI COS QUE HAYAN OCUPADO LOS CARGOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD APLI CABLE A ESTA
POLI ZA.

USUARI O JFPAEZP

) SISE-U-002-0

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA N0.1002366

4 N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
AVPARO DE TRANSM S| ON POR MUERTE: POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA
POLI ZA, SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS QUE SE TRANSM TA POR MUERTE, | NCAPACI DAD, | NHABILIDAD O
QUI EBRA, DE TAL MANERA QUE SE EXTI ENDE A CUBRIR EN ESTOS CASOS AL CONYUGUE Y LOS HEREDEROS DEL SERVI DOR PUBLI CO ASEGURADO.
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 POLIZA, EL ASEGURADO PODRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO EN UN TERM NO DE 60 DI AS, SIGU ENTES A LA
FECHA EN QUE HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCER LA OCURRENCI A DEL M SMO.
ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA EL PAGO DE HONORARI OS Y CAUCI ONES JUDI Cl ALES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE
PRESENTARSE UN S| NI ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA LA COMPARNI A ANTI Cl PARA LOS VALORES NECESARI OS PARA EL PAGO DE HONORARI CS
DE ABOGADOS Y LA CONSTITUCION DE CAUCI ONES JUDI CIALES, PARA LO CUAL REQUERIRA LA PRESENTACION DEL AVI SO DEL SI NI ESTRO, LA
DOCUMENTACI ON PARA SUSTENTAR LA RECLAMACI ON Y LA CI TACI ON A | NDAGATORI A, VERSI ON LI BRE Y/ O CUALQUI ER OTRA ACTUACI ON PROCESAL QUE
LO REQUI ERA. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE COMUNI CACION ESCRITA DIRIG DA A LA COWANIA EL VALOR DEL
ANTI Cl PO SERA ENTREGADO POR LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS CI NCO (5) Di AS S| GUI ENTE AL RECONOCI M ENTO DEL M SMD O AL VENCI M ENTO DEL
PLAZO PARA QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCI E SOBRE LA SOLI Cl TUD EFECTUADA, O A LA FI NALI ZACI ON DEL PROCESO, LO QUE OCURRA PRI MERO.
ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORIA: EL ASEGURADO Y LA COWPANI A CONVIENEN EN SOVETER 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. . i i i
EL TRI BUNAL TENDRA COMD 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 NORMA 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.
ATENCI ON DE REQUERI M ENTCOS: LA ASEGURADORA SE COVPROMETE A ATENDER Y RESPONDER LAS SOLI Cl TUDES QUE SE EFECTUEN EN RELACI ON CON EL
SEGURO, EN UN TERM NO DE TRES (3) DI AS HABILES, EL CUAL SE CONTARA A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA COVPANI A DE SEGUROS RECI BA LA
SOLI CI TUD. LO ANTERIOR SIN PERJUI Cl O DE LOS PLAZOS PARTI CULARES QUE SEAN ESTABLECI DOS PARA TRAM TES O ASUNTOS ESPECI FI COS.
CLAUSULA DE APLICACION DE CONDI ClONES PARTI CULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUE LA COWPANIA ACEPTA LAS
CONDI Cl ONES BASI CAS, TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMD, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR
DI SCREPANCI AS ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS
POLI ZAS, CERTI FI CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.
CULPA GRAVE: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SE AMPARAN LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS CONTRA LAS PERSONAS ASEGURADAS,
AUN CUANDO EL ACTO | NCORRECTO GENERADOR DE RESPONSABILIDAD ClVIL SE DEBA A UNA CULPA GRAVE, NEGLIGENCIA O FALTA DE DI LI GENCI A
GRAVE DEL ASEGURADO.
DEFI NI CI ON DE EVENTO. SE ENTIENDE POR EVENTO UNA SOLA RECLAMACI ON O PROCESO POR UNA M SMA CAUSA O ACTO | NCORRECTO (ACCI ON U
OM SI ON) EN DONDE PUEDEN ESTAR COMPROVETI DOS VARI OS SERVI DORES PUBLI COS ASEGURADOCS.
ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, S| EL TOVADOR | NCURRIESE 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. .
MODI FI CACl ON A CARGOS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTA CAMBI O
DE DENOM NACI ONES A CARGOS, SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADCS A LA POLI ZA.
NO SUBROGACI ON: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN CASO DE UN SI NI ESTRO, QUE AFECTA LA PRESENTE PCLI ZA, LA COVPANI A DE
SEGUROS RENUNCI A AL DERECHO DE SUBROGACI ON EN FAVOR DE FUNCI ONARI S, EMPLEADOS DE LA ENTI DAD O EMPLEADCS TEMPORALES O PERSONAS QUE
REALI CEN ASESORI AS O TRABAJCS | NTELECTUALES A LA ENTI DAD POR CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS. LA CLAUSULA QUEDARA SI N EFECTO,
S| LA RESPONSABI LI DAD PROVI ENE DE CULPA GRAVE .
DEFI NI CI ON DE PROCESO SE ENTI ENDE POR PROCESO CADA ACTUACI ON | NI Cl ADA POR UN ORGANI SMO DE CONTROL O POR UNA AUTORI DAD COVPETENTE
CONTRA UNO O VARI OS CARGOS ASEGURADCS.
COBERTURAS Y CLAUSULAS BASI CAS COVPLEMENTARI AS
* RESPONSABI LI DAD POR DETRI MENTO PATRI MONI AL SUFRI DO POR EL ESTADO O POR TERCEROS 3
* GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA. RESPONSABI LI DAD POR DETRI MENTOS PATRI MONI ALES SUFRIDOS POR EL ESTADO SUBLI M TE $50.000.000 POR
EVENTO Y $300. 000. 000 POR VI GENCI A. SE SUBLIM TA POR ETAPAS PARA TODOS LOS CARGOS DE LA S| GUI ENTE FORVA:
VI NCULACI ON PROCESAL HASTA PRI MERA | NSTANCI A $20. 000. 000 PERSONA PROCESO DI STRI BUI DOS ASI :
PENALES: $10. 000. 000 (EN LOS PROCESOS PENALES, LOS COSTOS Y GASTOS | NCURRI DOS SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA VEZ DI CTADO EL FALLO DE
PRI MERA | NSTANCI A, SI EMPRE Y CUANDO EL FUNCI ONARI O ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO
CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. EN | DENTI CA FORMA SE PROCESARA EN RELACI ON CON LA SEGUNDA | NSTANCI A, SI LO HUBI ERE.
PERSONERI A: $8. 000. 000
CONTRALORI A: $8. 000. 000
PROCURADURI A:  $10. 000. 000 3
VI NCULACI ON PROCESAL HASTA SEGUNDA | NSTANCI A $30. 000. 000 SI LA HUBI ERE, PERSONA PROCESO DI STRI BUI DOS ASI :
PENALES: $10. 000. 000
PERSONERI A: $8. 000. 000
CONTRALORI A: $8. 000. 000
PROCURADURI A:  $10. 000. 000 |
* CAUCI ONES JUDI CI ALES SUBLIM TE $10. 000. 000 POR EVENTO Y POR VI GENCI A $25. 000. 000. PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES
SE TENDRA UNA TASA MAXI MA DEL 8% EXCEPTO PARA CAUCI ONES DI SCI PLI NARI AS
CLAUSULAS ADI Cl ONALES: 3
* CANCELACI ON DEL SEGURO CON AVI SO PREVI O 60 DI AS .
* FECHA DE RETROACTI VI DAD A LA PRI MERA POLI ZA CONTRATADA SI N | NTERRUPCI ON A PARTI R DEL 29/07/2018
* SELECCI ON DE ABOGADOS PARA LA DEFENSA DEL FUNCI ONARI O EN COMUN ACUERDO CON LA ASEGURADORA
* COBERTURA AUTOVATI CA PARA CUALQUI ER DI RECTI VO PASADO, PRESENTE Y FUTURO SEGUN LOS CARGOS ASEGURADOS
/
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA N0.1002366

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION ~ CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 1317 P 2, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

* AWPLI ACl ON DEL PLAZO DE AVI SO DE SI NI ESTRO A 60 Di AS

DEDUCI BLES:
SI N DEDUCI BLE

CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGUROS S. A Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COWPANI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE

RELACI ONADAS, PERO LAS OBLI GACIONES DE LAS COWPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS. EL RIESGO Y LA PR MA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA S| GUI ENTE FORMA

DI STRI BUCI ON' COASEGURCS

COVPANI A % FI RVA

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A (LIDER 60
ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOMBI A 40
TOTALES 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A SEGURCS COLPATRIA S.A., LA CUAL RECI Bl RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRI A SEGUROS S. A. PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI BI DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWMPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI CI PACI ON.

(N
USUARI O JFPAEZP
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
B6B7E5550FBIAGE



M @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
AXA COLPATRIA  860.002.184-6
reinventando /105 seguros ‘ 21 27 1002277
J
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
18 11 2019 EXPEDICION 0 PEREIRA
TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
AFIANZADO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA Pesos D:U\,/\‘I;FNOTA i - ) DESDE HASTA BEMDEIES
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO
TIPO cAMBIO 1.00 27 | 12 | 2019/27 |11 | 2019 |00:00 |08 |05 | 2021 | 00:00 528

DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado . DEPARTAMENTO DE RI SARALDA NI T: 891.480. 085-7
Ranmo : MANEJO

AMPARCS CONTRATADGCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. CFI CI ALES 300, 000, 000. 00

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 300, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 300, 000, 000. 00
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 300, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 300, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS 30, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 150, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 300, 000, 000. 00
DEPGSI TGS BANCARI OS 150, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARI CS
\Nonbr e Docunent o

Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
Deduci bl e: 1. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE

FACTURA ANOMBRE DE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS

LA  MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS /VALORASEGURADOTOTAL $ rHx*

*xx %% %% 300 000, 000.

00

NI

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ). AJUSTE AL PESO

PRIMA

IVA-REGIMEN COMUN

$rrxx¥*xx45 567, 123.
.00
$rrxxkxxkg8 G57 753

$~k~k**************0.

$****************0

53

47
00

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES | TOTAL A PAGAR EN PESOS

FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA. \_

$rr*x*xxx54 224 877.

00

J

(*) FORMA ANEXA:

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  PEREIRA ALOS 18 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO

2019

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA 9% PARTICIPACION P RIMA CODIGO __ TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
6 ASEGURADORA SCLI DARI A DE 40 18, 226, 849. 41 22597 Agenci a QUI NTERO ASOCI ADCS Y CIA L 100. 00

OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
-ORIGINAL — CLIENTE-

B6B7E55512E6F0C

Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, AR CMARROQL
‘“ “| ||| “““‘ ‘“ Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C. us 1Q J I NP
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M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1002277

4 N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
AXA COLPATRI A SEGURCS SA, EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI CONES:
SEGURO DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFI Cl AL
| NTERES ASEGURABLE: SE AMPARAN LAS PERDI DAS PATRIMONI ALES QUE SUFRA LA ENTIDAD ASEGURADA POR LOS ACTOS DE | NFIDELIDAD O
DESHONESTI DAD DE CUALQUI ERA DE SUS EMPLEADOS FUNCI ONARI OS DE EMPRESAS TEMPORALES Y/ O FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, | NCLUYENDO EL VALCR DE
LAS CAJAS MENORES QUE SE MANEJAN EN CADA UNA DE LAS DEPENDENCI AS O SECRETARI AS.
VALOR ASEGURADO $ 300, 000, 000
LIM TE UNI CO GLOBAL POR EVENTO Y VI GENCI A
EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 10% DEL V. R.  ASEGURADO
AMPARCS CLAUSULAS OBLI GATORI AS
LGOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS Y BI ENES DEL ESTADO, CAUSADOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS POR ACTCS U OM Sl ONES
QUE SE TI PI 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 CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS LLEVADAS A CABO PCR FUNCI ONARI OGS DE LA CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLI CA EN
LOS CASOS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL RESPONSABLE DE LA RENDI Cl ON DE CUENTAS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADOR
MANI FI ESTE LA | MPOSI BI LI DAD DE RENDI R DI CHAS CUENTAS
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA
DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO
ALCANCES Y JUI Cl OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL
AVPARO AUTOMATI CO DE CARGOS QUE POR ERROR U OM SION NO SE HAYAN | NFORMADO AL INICIO DEL SEGURO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI 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 AUTQVATI CAVMENTE TCODO CARGO QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORMADO AL | NI CI O DEL SEGURO POR EL ASEGURADO. EL ASEGURADO
DEBERA COVUNI CAR TAL SI TUACION A LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS 90 DIAS SIGU ENTES A LA EXPEDICION DEL SEGURO Y LA COWPANI A
EFECTUARA EL COBRO DE LA PRI MA PROPORCI ONAL A PRORRATA.
AVPARO AUTOMATI CO DE NUEVCS 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 CUBRI R AUTOMATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO POR EL
ASEGURADO SIN QUE ELLO REQUIERA DE AVISO Y SIN QUE SE GENERE COBRO DE PRI MA ADI CIONAL, SIEMPRE Y CUANDO LOS CARGOS CREADOS NO
SUPEREN EL 10% DE LOS CARGOS ASEGURADOS, CASO EN EL CUAL SI SE REQUERI RA DAR AVI SO DENTRO DE LOS 90 Di AS Sl GUI ENTES A LA CREACI ON
Y GENERARA EL COBRO DE PRI MA CORRESPONDI ENTE.
AMPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DEL 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 PCDRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO EN UN TERM NO DE 60 DI AS, SIGU ENTES A LA
FECHA EN QUE HAYA CONCCI DO O DEBI DO CONCCER LA OCURRENCI A DEL M SMO.
ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON 50% QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE POLI ZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCI A, LA COVPANI A CONVI ENE EN ANTI CI PAR EL 50% DEL VALOR ESTI MADO DE LA PERDI DA M ENTRAS EL
ASEGURADO CUMPLE CON LA OBLI GACI ON LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA
DIRIG DA A LA COWANI A
ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORIA:  EL ASEGURADO Y LA,W\/PANiA CONVIENEN EN SOVETER 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 COMO 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 SI N EFECTO Y NO PODRA SER EXCEPCI ONADA POR LA
ASEGURADCORA,  ESPECI ALMENTE EN AQUELLOS CASCS EN QUE EL ASEGURADO EFECTUE EL LLAMAM ENTO EN GARANTI A EN LOS TERM NOS DEL ARTi CULO
57 DEL C.P.C.~
BI ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWPANI A DE SEGURCS | NDEMNI ZARA LGOS DANOS
OCASI ONADOS POR CUALQUI ER SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA, QUE AFECTE BIENES QUE, SIN SER DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO,
ESTEN BAJO LA RESPONSABI LI DAD, CU DADO, TENENCIA, CONTROL O CUSTODIA DEL M SMO. EN DI CHO EVENTO, Y POSTERIOR A LA PERDI DA, LA
PRI MA ADI Cl ONAL SE LI QUI DARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS. SUBLI M TE $50. 000. 000 EVENTQ VI GENCI A.
PERDI DAS OCAS|I ONADAS POR EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS | 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 PQOLI ZA, POR LA PRESENTE
CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS QUE SEAN COMETI DOS POR
EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA, | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS,
M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADC, BAJO SU CONTROL Y SUPERVI SI ON.
- DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO.
J

USUARI O JCMARROQUI NP

) SISE-U-002-0

OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
B6B7E55512E6F0C!




M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1002277

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  PARQUE OLAYA HERRERA CL 19 NO. 13-17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

- DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA.

- ALCANCES FI SCALES. |

- GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS.

- GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS

- HURTO SI MPLE Y HURTO CALI FI CADO

- ABUSO DE CONFI ANZA

- FALSEDAD

- ESTAFA

- PECULADO EN CUALQUI ERA DE SUS FORNVAS

- PERDI DAS CAUSADAS POR PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS Y/ O TEMPCRALES
- PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS HASTA EL 50% DEL LI M TE BASI CO
- RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

COBERTURAS Y CLAUSULAS ADI Cl ONALES - COVPLEMENTARI AS

- CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DE LOS REASEGURADORES

- REVOCACI ON DEL SEGURO 90 DI AS 3

- AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS ASEGURABLES CON AVI SO 60 DI AS.

- RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI Nl ESTRO HASTA UNA VEZ (1), CON COBRO DE PRI MA.
- COBERTURA DE 30 DI AS ADI CI ONALES AL RETI RO DEL EMPLEADO SI EMPRE Y CUANDO LA POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE

- ARBI TRAMENTO CON SEDE EN PEREI RA

- DESI GNACI ON DE AJUSTADOR EN COVUN ACUERDO CON EL ASEGURADO

- COBERTURA PARA DEPGSI TOS BANCARI OS HASTA EL 50% DEL LI M TE BASI CO

- COBERTURA DE PERDI DAS COVETI DAS POR EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS HASTA EL 50% DEL LI M TE ASEGURADO
- AWPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO 30 DI AS

- DEFI NI Cl ON DE EMPLEADG

PARA EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO, LA PALABRA EMPLEADO COVPRENDE A FUNCI ONARI OGS, EMPLEADCS Y TRABAJADORES VI NCULADOS A LA ENTI DAD
MEDI ANTE RESOLUCI ON, CONTRATO DE TRABAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS Y A QU ENES SIN SERLO REALI CEN TRABAJCS, PRACTICAS O
I NVESTI GACI ONES EN SU CONTRATO DE TRABAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EMPRESAS DE FI RVA ESPECI ALI ZADAS, TEMPORALES O
COOPERATI VAS

- COBERTURA PARA CAJAS MENCRES SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE

DEDUC! BLES MANEJO )

VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE: 1% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE
SALARI OS M NI MOS MENSUALES LEGALES VI GENTES 3 SMWLV

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS: 1% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE
SALARI OS M NI MOS MENSUALES LEGALES VI GENTES 3 SMWLV

PARA LOS CAJAS MENORES ES SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE

CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO ***

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGURCS S.A. Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COWPANI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE
RELACI ONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COWANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARIAS. EL RIESGO Y LA PR MA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA Sl GUI ENTE FORNMA

*** DI STRI BUCI ON COASEGURCS ***

COVPARNT A % FI RVA

AXA COLPATRI A SEGURCS (Li DER) 60 Tcrrrrrerireiiiiisisisiiiiiiiesiss
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A U0 crrrrrrereriiiiiisesisiiiiiiass
TOTALES 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRI A SEGUROS S.A., LA CUAL RECI BI RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL
PARA DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGUROS S. A PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI BI DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWMPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI ClI PACI ON.

N\
USUARI O JCMARROQUI NP
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

B6B7E55512E6FOC!




ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
860.002.184-6
AA COLPATRIA ‘ 21 15 1002366

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

TIPO DE POLIZA : DIRECTORES Y ADMINISTRADORES SERVIDORES PUBLICOS
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N

03 05 2021 PRORROGA 3 PEREIRA

TOMADOR DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION

DIRECCION TELEFONO

FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo : - , DESDE HASTA NEMERO
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO

TIPO cAmBIO 1.00 7 | 6 |2021/08 |05 | 2021 [00:00 |08 |06 | 2021 | 00:00 31
DETALLE DE COBERTURA

ASEGURADO : DEPARTAMENTO DE RI SARALDA NI T 891. 480. 085-7.

Direcci6on del Riesgo 1 : CALLE 19 NO 13 17, PEREIRA, RI SARALDA. - Mbdifi caci 6n.

Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L

SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL

Obj et o del Seguro R C. E. D RECTORES Y ADM NI STRADORES

AMPARCS CONTRATADGCS VALOR ASEGURADO
DI RECTORES Y ADM SERVI DORES PUBLI COS- PERJUI CI OS A TERCE
MUERTE, | NCAPACI DAD O | NSOLVENCI A

RESPON. POR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL

GASTOS DE DEFENSA

1, 000, 000, 000. 00
1, 000, 000, 000. 00
1, 000, 000, 000. 00

300, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e

DEPARTAMENTO DE RI SARALDA
TERCEROCS AFECTADOS

Docunent o

JUNI O DE 2021, APLI CANDO TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA VI GENCI A QUE EXPI RA.
LA PRORROGA ESTA SUJETA A LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:

\

LIM TE POR EVENTO

NI T 891. 480. 085-7
NI T 000. 000. 000-0

0. 00

50, 000, 000. 00

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. EXTIENDE LA VI GENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA POR UN TERM NO DE 31 DiAS A PARTIR DEL 08 DE MAYO AL 08 DE

CONTADO 30 DIAS

FACTURA ANOMBRE DE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
FORMA DE PAGO:

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS $ **x*x%x%1 000, 000, 000. 00
CERTIFICADOS O, ANEXOS QUE S’E EXPlDAN’ CON FUNDAMENTO EN PRIMA $r***x*%10 616, 438. 65
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

GASTOS $****************0.00
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA ) .
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA | 'VA'REGIMEN COMUN Grrxxxxxx2 017,123, 34
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ). AJUSTE AL PESO GErk sk R R AR AR EREQ O]
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES | TOTAL A PAGAR EN PESOS $rHrx**x*12 633, 562. 00
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA. L )

(*) FORMA ANEXA: P633/2017

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  PEREIRA ALOS 03 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2021
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS

CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION

6 ASEGURADORA SOLI DARI A DE 40 4,246, 575. 46 22597 Agencia QUI NTERO ASCCI ADCS ¥ CIA L 100. 00

/
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Li | de Atencién al cliente Teléf (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 | del pafs 0 #247 o si lo prefi la direccién electror
fnea integral de Atencion al cliente Tel onsoesn(/\CIoa)lchenle@a:;cofpg;nayco para el resto del pais o o'si lo prefiere a la direccién electrénica USUARI O YYESPEJO

co Telefonos 337 48 81 - 313

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.ma 12 pmy de 1 p.m. a 4 p.m. correo
49980 23
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA N0.1002366

4 N
CERTIFICADO DE: PRORROGA HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DE RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION

DIRECCION TELEFONO

1. | NEXI STENCI A DE CAMBI OS MATERI ALES Y/ O SI NI ESTROS DI FERENTES A LGOS REPORTADCS Y CONSI DERADOS PARA LA ACEPTACI ON DEL RIESGO Y EL
COBRO DE LA PRIMA AQUI REG STRADA. ] ) )

2. NO SE OTORGA ACUMULACI ON, | NCREMENTO, NI RESTABLECI M ENTO DEL Li M TE ASEGURADO, NI DE LOS SUBLi M TES DE LA POLI ZA SUSCRI TA.

3. TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGURCS S. A Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COMPARI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE

RELACI ONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COWPANi AS PARA OON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA S| GUI ENTE FORMA:

DI STRI BUCI ON COASEGURCS

COVPARI A % FI RVA

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A (LI DER) 60

ASEGURADORA SOLI DARI A DE OOLOMEI A 40

TOTALES 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA PCLI ZA CORRESPONDE A SEGUROS COLPATRIA S.A., LA CUAL RECI Bl RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL PARA

DI STRI BU RLA ENTRE LAS COWPARNI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTER! ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGUROS S. A PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SERALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI BI DA LA PARTI CI PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPARNI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOVENTO SE HAGA

RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

J

servicioalcliente@axacolpatria.co SISE-U-002-0
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo oni co Telefonos 337 48 81 - 313
49980 23
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ sue. RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
AXA COLPATRIA 21 27 1002277
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
CHA SOLIC . B
(" DA MES T ARO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
03 05 2021 RENOVACION 1 PEREIRA
TOMADOR GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
AFIANZADO GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO  GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
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 cAMBIO  1.00 FECHALIMITEDEPASO 1 7 1 6 | 2021/08 |05 | 2021 |00:00 |08 |06 | 2021 | 00:00 | 31 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado DEPARTAMENTO DE RI SARALDA NI T: 891.480.085-7
Rano MANEJ O
Cbj eto del Seguro MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTROS Bl ENES
AVPARCS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS ) 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
AVPARO PARA PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS ) 150, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES ) 300, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
DEPCSI TOS BANCARI OS ) 150, 000, 000. 00
Deduci bl e: 1.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO 3. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e Docunent o
\DEPARTANENTO DE Rl SARALDA NI T 891. 480. 085-7 )
4 A\
FACTURA ANOMBRE DE: GOBERNACION DEL RISARALDA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx%x300, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA Grrxrxxxx2 675 343. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA DEL| gasros Gk Rk kR kAR xR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN Gr*xxxxx k%4508 315, 17
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrEx kAR R A KR KR K _ () 17
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxx3 183 658. 00
\_ %
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl G\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN PEREIRA ALOS 03 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2021
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
6 ASEGURADORA SCOLI DARI A DE 40 1, 070, 137. 20 22597 Agenci a QUI NTERO ASOCCIADCS Y CIA L 100. 00
%

CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o0 #247 o si lo prefiere a la
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1002277

4 R
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

AFIANZADO  GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION  CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO  GOBERNACION DEL RISARALDA NIT 891.480.085-7
DIRECCION ~ CL 19 13 17, PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

AXA COLPATRI A SEGURCS SA, PRORROGA LA PRESENTE POLI ZA DESDE EL 08/ 05/ 2021 AL 8/06/2021

CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO ***

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGURCS S.A. Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COWPANI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE
RELACI ONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COWANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARIAS. EL RIESGO Y LA PR MA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA S| GUI ENTE FORMA

*** DI STRI BUCI ON COASEGURCS ***

COVPARNT A % FI RVA

AXA COLPATRI A SEGURCS (LI DER) 60  TTrrrorrrrrrrrrrrrrrrrnrrrn s

ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOMBI A 40 T n s

TOTALES 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRI A SEGUROS S.A., LA CUAL RECI BI RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL
PARA DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGUROS S. A PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI BI DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWMPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI CI PACI ON.

v

servicioalcliente@axacolpatria.co Usuario JAFAJARDOS

Direcci6n Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9 a.m a 12 pmy de 1 p.m. a4 p.m. correo electro co Telefonos 337 48 81 - 313 SISE-U-002-0
49980 23
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 21 |27 1002277

AR COLPATRLA,

- | J

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE

CUADRO.
4 M
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**3, 183, 658. 17
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
07/ 06/ 2021 $rrxFEkxFkARR%D 113, 520. 97
o J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN PEREIRA EN MAYO 3 DE 2021
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EL ASEGURADO
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la direccién electrénica

servicioalcliente@axacolpatria.co
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