; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
AA COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
17 10 2023 EXPEDICION 0 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
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 FECHALIMITEREPAGO 1 1 1 12| 2023[10 |10 | 2023 |00:00 |11 |09 | 2024 | 00:00 337
4

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA NI T: 891.801.268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI AClI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl CS 60, 000, 000. 00
DEPQCSI TOS BANCARI CS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA NI T 891. 801. 268-7
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS|  VALORASEGURADO TOTAL $ *rxrxxxxx%200, 000, 000. 00
(e} ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA gr*xxxxxx7 386 301. 50
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GHFFR R R R AR IR RRR () 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN Grrxxxxxx1 403, 397. 29
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrAFHAKIARF XA F AR () D]
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxxg8 789 699. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 17 DIASDELMESDE  OCTUBRE DEL ANO 2023
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
J

co a il
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS SI GUI ENTES CONDI ClI ONES:

SEGURO GLOBAL DE MANEJO PARA ENTI DADES COFI Cl ALES
OBJETO DEL SEGURO

AVPARA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE PROPI EDAD, BAJO TENENCI A, CONTROL Y/ O RESPONSABI LI DAD LA
ENTI DAD, CAUSADOS POR ACCIONES Y OM SIONES DE SUS SERVI DORES, (FUNCI ONARI OGS Y CONTRATI STAS) QUE | NCURRAN EN DELI TOS CONTRA LA
ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN ALCANCES POR | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL COSTO DE LA
RENDI CI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DE SUS SERVI DORES ( FUNCI ONARI OS Y CONTRATI STAS); DE CONFORM DAD
CON LO PREVI STO POR LA RESOLUCI ON NO. 014249 DEL 15 DE MAYO DE 1992, EXPEDI DA POR LA CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLICA, POR
MEDI O DE LA CUAL SE ADOPTO Y REGLAMENTO ESTE SEGURO, CUYO OBJETI VO ESTA DI RIG DO A GARANTI ZAR EL MANEJO DE FONDOS Y BIENES POR
PARTE DE LOS SERVI DORES PUBLI COS.

VALOR ASEGURADO: $DOSCI ENTCS M LLONES DE PESOS M CTE ($200. 000. 000)
CARGOS PARA ASEGURAR:

| TEM CARGO NOVBRE
1 ALCALDE JOSUE JAVI ER CASTELLANOS MORALES
2 JEFE DE OFICINA W LMER LEONARDO PARADA MARQUEZ

3 DI RECTOR TECNI CO DI RECCI ON DE MOVI LI DAD CARLCS ANDRES S| ERRA AGUAZACO

4 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O GENERAL
Y DE GESTI ON ADM NI STRATI VA YENI D LUCELA DURAN CORTES

5 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE . .
GOBI ERNO, SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA JOSE DANI LO GUZVAN GUZVAN

6 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE
HACI ENDA GABRI ELA XI MENA JAZM N MONROY BENAVI DES

7 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE
I NFRAESTRUCTURA NELSON ALBERTO CARVAJAL REI NA

8 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE
PLANEACI ON Y ORDENAM ENTO TERRI TORI AL CARLOS ALFREDO VARGAS RODRI GUEZ

9 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE TURI SMO DI EGO SEBASTI AN HERNANDEZ RQJAS

10 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
DESARROLLO ECONOM CO, COMPETI TI VI DAD Y ASUNTOS

AMBI ENTALES JORGE ALEJANDRO MORENO CARDENAS
11 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE

EDUCACI ON, CULTURA Y DEPORTES N DI A LI LI ANA RAMOS GUZNAN

12 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE 5

DESARRCOLLO SCCI AL Y COVUNI TARI O RCCI O DEL PI LAR NI NO NOVA

13 JEFE OFI CI NA ASESORA  OFI CI NA ASESCRA

JURI DI CA LAURA VI VI ANA FAJARDO MORALES
14 JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESORA DE

CONTRATACI ON, LI CI TACI ONES Y SUM NI STROS MARI NA NATHALLY ROSALES PAREDES
15 PRESI DENTE DEL CONSEJO FRANCI SCO JAVI ER CASTELLANGCS

AVPARCS BAS| COS OBLI GATORI 05

LOS AVPARCS, LIMTES Y COBERTURAS QUE SE DETALLAN A CONTINUACI ON SE CONSI DERAN COMO OFERTA BASICA Y SON DE OBLI GATORI O
OFRECI M ENTO POR PARTE DE LAS ASEGURADORAS.

ESTE SEGURO DEBERA CUBRI R LAS PERDI DAS CAUSADAS POR LOS EMPLEADOS DE MANEJO O LOS REEMPLAZANTES CONTRA LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN:
1) ALCANCES FI SCALES.

2) CAJAS MENORES SI N DEDUCI BLE . .

3) DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

4) DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO
5) FALLOS DE RESPONSABI LIDAD CIVIL FI SCAL 6) FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES OBLI GATORI AS

1) AVPARO A PERSONAL DE COWPANI AS QUE TIENEN VI NCULACI ON CON EL ASEGURADO Y MANEJAN FONDOS O BI ENES DEL ASEGURADO TALES COMO
SUBCONTRATI STAS, SERVI Cl OS TEMPORALES Y/ O SI M LARES, HASTA EL 30% DEL VALOR ASEGURADO.

2) AMPARO AUTOMATI CO A NUEVCS CARGOS CON AVI SO 90 Di AS Y PAGO ADI Cl ONAL DE PRI MA.

3) AMPLIACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO A 120 Di AS.

4)  ARBI TRAM ENTO,

5) CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS.

6) CONOCI M ENTO DEL RIESGO. LA ASEGURADORA MANI FI ESTA QUE CONOCE EL RIESGO Y QUE PARTI ENDO DE ESTA BASE HA HECHO LA TASACI ON Y HA
ESTABLECI DO LOS TERM NOS Y CONDI Ol ONES PARA LA PRESENTACI ON DE SU PROPUESTA Y POSTERIOR CONTRATACION DE LA COBERTURA, POR
CONSI GUI ENTE, DEJA CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LOS RI ESGOS, LAS Cl RCUNSTANCI AS Y CONDI Cl ONES DE LCS M SMOS.

7) DEFIN Cl ON AMPLI A DE TRABAJADOR O ENPLEADO,

8) DEFINI Cl ON DE CARGOS.

9) DESI GNACI ON DE AJUSTADORES.

10) ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES.

11) GASTCS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS, LIBRGCS Y/ O REG STROS CONTABLES.

12) GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS.

13) GASTOS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A (100% DE LOS DEMOSTRADCS) SUBLIM TE AL 30% DEL VALOR
ASEGURADO.

14) HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADCS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC. SUBLIMTE AL 30% DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO.

15)  MODI FI CACI ON DE CARGCS.
16) MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO.
17) PERDI DAS DE EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS. SUBLIM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

18) PROTECCI ON PARA DEPCSI TOS BANCARI OS, 30% DEL VALOR ASEGURADO. CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPCS| TADO
EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARI AS O FI NANCI ERAS (I NCLUI DOS SUS RESPECTI VOS | NTERESES), QUE SE DEBA A
FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA CLASE DE Ti TULO VALOR QUE EL
BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RVADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU
NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COMPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y ENDOSADA O PAGADA 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 FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO.

CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTI NO AL PAGO DE SALARI OS QUE, HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR LA ENTI DAD, RESULTARE ENDOSADO Y
COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBI A HACER EL PAGO.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS SE CONSI DERAN COMD FI RVAS AUTOGRAFAS.

19) REVOCACI ON DE LA POLIZA A 90 Di AS

COBERTURAS COMVPLEMENTARI AS:

ELI M NACI ON DE CLAUSULA DE GARANTI AS.

GASTOS ADI Cl ONALES. SUBLI M TE DE 30% DEL VALOR ASEGURADO.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES SI N QUE EXI STA PREVI O FALLO JUDI CI AL NI FI SCAL O | NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADCS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 100% DEL VALOR ASEGURADO.
PERDI DAS OCASI ONADAS POR PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS 100% DEL VALOR ASEGURADO.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR PERSONAL TEMPORAL O TRANSI TORI O 100% DEL VALOR ASEGURADO.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

4 R
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE S| NI ESTRO CON COBRO DE PRI MA HASTA UNA VEZ.
VARI ACI ONES DEL RIESGO. LA ASEGURADORA DEBE AUTORI ZAR A LA ENTI DAD PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE JUZGUE
NECESARI AS PARA EL FUNCIONAM ENTO DE SU ACTIVIDAD O NEGOXCI O CUANDO TALES MODI FI CACI ONES VARIEN SUSTANCI AL, OBJETIVA Y
MATERI ALMENTE LOS RI ESGOS CONOCI DOS Y ACEPTADOS POR LA COVPANI A, LA ENTI DAD ESTARA OBLI GADA A AVI SAR DE ELLAS POR ESCRITO A LA
ASEGURADORA DENTRO DE LOS SESENTA (60) DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ESTAS MODI FI CACI ONES, SI ESTOS CONSTI TUYEN
AGRAVACI ON DE LGOS RI ESGOS CUBI ERTGS POR LA POLI ZA.
DEDUCI BLES.
PARA PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO. SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
PARA CAJAS MENORES. SIN APLI CACI ON DE DEDUC! BLE.
DEMAS EVENTOS. SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
CLAUSULADGCS: 01/ 08/ 2023 1306- P- 13- PMAGEE/ AGTQ' 2023- DOOI
01/ 08/ 2023 1306- NT- P- 13- PVAGEE/ AGTQ' 2023

v

(N
“ B6B7ES556E0861A ‘ ‘
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**8, 789, 698.79
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**8, 789, 698. 79
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ 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 TUNJA EN OCTUBRE 17 DE 2023

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
' 860.002.184-6
AA COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
18 01 2024 MODIFICACION 1 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO 1 3 13 | 2024/01 |01 | 2024 |00:00 |11 |09 | 2024 | 00:00 | 254 y
<

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA N T: 891.801. 268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl 0S 60, 000, 000. 00
DEPCSI TGOS BANCARI OS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA N T 891. 801. 268-7
. /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL o 2aaeleleololfofoliofolfofoliofolell ¢ 0
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA FrrkrE R R R REREQ 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrEE AR AR AR AR AR AR O
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon GrExrERRERERRERAR(. O
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ot Al peso GrExHERRERKRHERAR (. 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $****************0_ 00
\_ )

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 18  DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2024
* I, b - ! ;:
e R A /‘i"" :
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
)

co a il
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
Consulte informacion sobre Ia Defensoria del Consumidor Financiero aqu https:/ 01273/76141; tual i pdf -

USUARI O YRODRI GUEZ

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
-ORIGINAL — CLIENTE-

B6B7E555E65C89F



. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AXA COLPATRI A SEGUROS S. A., POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO ACTUALI ZA LOS NOVBRES DE LOS CARGOS ASEGURABLES DE LA POLI ZA A PARTI R DEL

01 DE ENERO DE 2024.
i TEM CARGO NOVBRE
1 ALCALDE VI CTOR ALFONSO GAMBQA CHAPARRO
4 SECRETARI O DE DESPACHO SECRETARI O GENERAL Y DE GESTI ON ADM NI STRATI VA LU S M GUEL RODRI GUEZ RODRI GUEZ
5 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE GOBI ERNO, SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA JAI ME ENRI QUE LANDI NEZ MARTI NEZ
6 SECRETARI O DE DESPACHO SECRETARI O DE HACI ENDA LUZ HERM NDA QUI NTERO RODRI GUEZ
7 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE | NFRAESTRUCTURA ALBERTO MOLI NA NUNEZ
8 SECRETARI O DE DESPACHO- SECRETARI O DE PLANEACI ON' Y ORDENAM ENTO TERRI TORI AL LU S FERNANDO CARDENAS RI CO
10 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE DESARROLLO ECONOM CO, COMPETI TI VI DAD
Y ASUNTCS AMBI ENTALES CARLCS ALBERTO BORRAS BUI TRAGO
11 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE EDUCACI ON, CULTURA Y DEPORTES NATHALI A MELI SA MURCI A MUNEVAR
12 SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE DESARROLLO SCCI AL Y COMUNI TARI O ANGELA JOHANA MUNEVAR GONZALEZ
14 JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESORA DE CONTRATACI ON, LI Cl TACI ONES Y SUM NI STROS DI ANA FERNANDA CARVAJAL TORRES
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES S| GUEN VI GENTES.
J

.

Usuario YRODRIGUEZ

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141:

B6B7ES55E65C89F

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023.

- i .pdf SISE-U-002-0




‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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 : $**0.00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
03/03/2024 $**************‘k‘k‘k‘k‘k*0. 00
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 TUNJA EN ENERO 18 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

i co "
en el buzén com, teléfono 3134998023.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Cy Fi aqui https i 01273/76141280/Foll I idor-f pdf

‘ ‘ B6B7ES55E65C89F

USUARI O YRODRI GUEZ



; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
o 860.002.184-6
RO COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
08 02 2024 MODIFICACION 2 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITEDEPACO | 54 13 | 2024{01 |01 | 2024 |00:00 |11 |09 | 2024 | 00:00 254 |
<

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA N T: 891.801. 268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl 0S 60, 000, 000. 00
DEPCSI TGOS BANCARI OS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA N T 891. 801. 268-7
. /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL o 2aaeleleololfofoliofolfofoliofolell ¢ 0
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA FrrkrE R R R REREQ 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrEE AR AR AR AR AR AR O
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon GrExrERRERERRERAR(. O
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ot Al peso GrExHERRERKRHERAR (. 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $****************0_ 00
\_ )

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 08 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2024
* I, b - ! ;:
e R A /‘i"" :
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
)

co a il
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
Consulte informacion sobre Ia Defensoria del Consumidor Financiero aqu https:/ 01273/76141; tual i pdf -

USUARI O MVBERRANO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
-ORIGINAL — CLIENTE-
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H @ 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

/CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

ALCALDE

CARGOS ASEGURADCS

JEFE DE CFI CI NA

PRESI DENTE DEL CONSEJO

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LOS NOMBRES DE LOS CARGOS ASEGURABLE DE LA POLIZA A PRTIR
DEL 01 DE ENERO DE 2024.

DI RECTOR TECNI CO DI RECCI ON DE MOVI LI DAD

SECRETARI O GENERAL Y DE GESTI ON ADM NI STRATI VA

JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESCRA
JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESCRA

GOBI ERNO, SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA

I NFRAESTRUCTURA
PLANEACI ON Y ORDENAM ENTO TERRI TORI AL

DESARROLLO ECONOM CO, COWPETI TI VI DAD Y ASUNTCS AMBI ENTALES
EDUCACI ON, CULTURA Y DEPORTES

SECRETARI O DE DESPACHO -

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE HACI ENDA
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE TURI SMO
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE

DESARRCOLLO SCCI AL Y COVUNI TARI O
JURI DI CA
DE CONTRATACI ON, LI ClI TACI ONES Y SUM NI STROS

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI GUEN VI GENTES.

(N
“ B6B7E5555A10B54

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui
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01273/76141: irtual- fi .pdf SISE-U-002-0




‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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 : $**0.00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 45 DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
24/03/2024 $**************‘k‘k‘k‘k‘k*0. 00
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 TUNJA EN FEBRERO 8 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

ia.co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Cy Fi aqui https i 01273/76141280/Foll I idor-f pdf

“ BSB7E5555A10854‘ ‘ ‘
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
AA COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
25 09 2024 RENOVACION 3 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO | o5 | 9 | 202411 |09 | 2024 |00:00 |26 |10 | 2024 | 00:00 | 45 y
4

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA NI T: 891.801.268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI AClI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl CS 60, 000, 000. 00
DEPQCSI TOS BANCARI CS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA NI T 891. 801. 268-7
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO CERO DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS|  VALORASEGURADO TOTAL $ *rxrxxxxx%200, 000, 000. 00
(e} ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA Grr*rxxxxx%986 301. 50
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GHFFR R R R AR IR RRR () 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN Grrxxxxxkkx187 397. 29
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrAEr AR I AR I XK FAAR() D]
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxx] 173 699. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 25 DIASDELMESDE  SEPTIEMBRE DEL ANO 2024
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
J

co a il
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
Consulte informacion sobre Ia Defensoria del Consumidor Financiero aqu https:/ 01273/76141; tual i pdf -
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

AXA COLPATRI A PRORROGA LA PRESENTE POLI ZA EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES A PARTIR DEL 11 DE SEPTI EMBRE DE 2024 AL 26 DE OCTUBRE DE
2024 A LAS 00: 00HRS . EL PRESENTE DOCUMENTO CORRESPONDE A UNA PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO. LA PRORROGA | MPLI CA LA CONTI NUACI ON
DEL CONTRATO EN LAS M SMVAS CONDI Cl ONES PACTADAS | NI Cl ALMENTE, SOLO SE AMPLI A LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

LA PRORROGA ESTA SUJETA A LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:

1.1 NEXI STENCI A DE CAMBI OS NMATERI ALES, EVENTOCS Y/ O POSIBLES RECLAMACI ONES DI FERENTES A LAS REPORTADAS Y CONSI DERADCS PARA LA
ACEPTACI ON DEL RIESGO Y EL COBRO DE LA PRI MA AQUI REG STRADA.

2.NO SE OTORGA ACUMULACI ON, | NCREMENTO, NI RESTABLECI M ENTO DEL LiM TE ASEGURADO, NI DE LOS SUBLIM 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.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: irtual- fi .pdf SISE-U-002-0

(N
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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 : $**1,173,698.79
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO CERO DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
25/ 09/ 2024 $raxFEkxrkakRx] 173,698. 79
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 TUNJA EN SEPTIEMBRE 25 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

i co "
en el buzén com, teléfono 3134998023.
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: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
' 860.002.184-6
RO COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
17 10 2024 MODIFICACION 4 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 FECHALIMITEREPASO | 17 1 10 | 2024[11 |10 | 2024 |00:00 |26 |10 | 2024 | 00:00 15
<

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA N T: 891.801. 268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl 0S 60, 000, 000. 00
DEPCSI TGOS BANCARI OS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA N T 891. 801. 268-7
. /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL o 2aaeleleololfofoliofolfofoliofolell ¢ 0
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA FrrkrE R R R REREQ 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrEE AR AR AR AR AR AR O
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon GrExrERRERERRERAR(. O
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ot Al peso GrExHERRERKRHERAR (. 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $****************0_ 00
\_ )

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 17 DIASDELMESDE  OCTUBRE DEL ANO 2024
* I, b - ! ;:
e R A /‘i"" :
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
)

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/ 01273/76141: irtual- i pdf
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

n [CD)

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

ALCALDE

SECRETARI O DE

CARGOS ASEGURADCS

JEFE DE CFI CI NA

DESPACHO -

DI RECTOR TECNI CO DI RECCI ON DE MOVI LI DAD

SECRETARI O GENERAL Y DE GESTI ON ADM NI STRATI VA

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE GOBI ERNO, SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE HACI ENDA

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE | NFRAESTRUCTURA

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE PLANEACI ON Y ORDENAM ENTO TERRI TORI AL
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE TURI SMO

AXA COLPATRI A SEGURCS S.A. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE RELACI ONAN LOS CARGOS | NCLUI DOS EN LA POLI ZA.

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE DESARROLLO ECONOM CO, COVPETI TI VI DAD Y ASUNTCS AMBI ENTALES

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE EDUCACI ON, CULTURA Y DEPORTES
SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O DE DESARROLLO SOCI AL Y COMUNI TARI O

JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESORA JURI DI CA

JEFE OFI CI NA ASESORA - OFI CI NA ASESORA DE CONTRATACI ON, LI ClI TACI ONES Y SUM NI STROS

PRESI DENTE DEL CONSEJO

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI GUEN VI GENTES.

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023.

su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

Usuario MCMUNOZZ
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**0.00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ 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 TUNJA EN OCTUBRE 17 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

i co "
en el buzén com, teléfono 3134998023.
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; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ sue. RAMO POLIZA No.
o 860.002.184-6
AA COLPATRIA 79 27 2020
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 bia | CGHASOLICTUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL h
30 10 2024 MODIFICACION 5 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA )
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITEREPACO | 56 | 10 | 2024{ 11 |09 | 2024 |00:00 |26 |10 | 2024 | 00:00 45
<L

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNICIPI O DE VILLA DE LEI VA N T: 891.801. 268-7
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. CFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 200, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 200, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 200, 000, 000. 00
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 200, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 200, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl 0S 60, 000, 000. 00
DEPCSI TGOS BANCARI OS 60, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI PI O DE VI LLA DE LEI VA NI T 891. 801. 268-7
. /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO CERO DIAS
; - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL o 2aaeleleololfofoliofolfofoliofolell ¢ 0
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA FrrkrE R R R REREQ 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrEE AR AR AR AR AR AR O
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon GrExrERRERERRERAR(. O
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ;e beso GrExHERRERKRHERAR (. 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rr*xxFrxkkKxKF KX k%X () 00
\_ )

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA

Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 30 DIASDELMESDE  OCTUBRE DEL ANO 2024
* I, b - ! ;:
e R A /‘i"" :
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
)
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n [CD)

AR COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2020

/CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

ALCALDE

CARGOS ASEGURADCS

JEFE DE CFI CI NA

DI RECTOR TECNI CO DI RECCI ON DE MOVI LI DAD

AXA COLPATRI A SEGURCS S.A. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE RELACI ONAN LOS CARGOS | NCLUI DOS EN LA POLI ZA.

SECRETARI O DE DESPACHO - SECRETARI O GENERAL Y DE GESTI ON ADM NI STRATI VA
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2020

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 : $**0.00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORMA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO CERO DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
26/ 10/2024 $**************‘k‘k‘k‘k‘k*0. 00
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 TUNJA EN OCTUBRE 30 DE 2024

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

i co "
en el buzén com, teléfono 3134998023.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Cy Fi aqui https i 01273/76141280/Foll I idor-f pdf
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES ESTATALES

CONDICIONES GENERALES

CAPIiTULO | - AMPAROS Y EXCLUSIONES
1.1. AMPAROS BASICOS

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA AXA COLPATRIA, INDEMNIZARA CON SUJECION A
LAS CONDICIONES, AMPAROS Y LIMITE DE VALOR ASEGURADO,
CONSIGNADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA PERDIDA
ECONOMICA QUE SUFRA LA ENTIDAD ESTATAL A CONSECUENCIA
DE ACTOS QUE SE TIPIFIQUEN COMO DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION PUBLICA, COMETIDOS POR EMPLEADO(S) EN EL
DESEMPENO DE(LOS) CARGO(S) , SIEMPRE Y CUANDO DICHOS
ACTOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE
ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS, SALVO LO DISPUESTO
EN LA CONDICION 1.3 "EXCLUSIONES".

1.1.1. RESPONSABILIDAD FISCAL

ESTE AMPARO CUBRE LAS PERDIDAS ECONOMICAS RECLAMADAS
MEDIANTE PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL POR EL
DETRIMENTO PATRIMONIAL QUE SUFRA LA ENTIDAD ESTATAL
EXCLUSIVAMENTE EN EL EVENTO QUE EL PROCESO SE ADELANTE
POR DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA COMETIDOS
POR EMPLEADO(S) EN EJERCICIO DE LOS CARGOS INDICADOS EN
LA SOLICITUD SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS OBJETO DEL
PROCESO FISCAL SE AJUSTEN A LOS AMPAROS Y CONDICIONES
CONSIGNADAS EN LA PRESENTE POLIZA, PARTICULARMENTE LAS
RELATIVAS AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES Y QUE LA RECLAMACION SE
EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL ART.
1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1.2.RENDICION O RECONSTRUCCION DE CUENTAS

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS EN QUE LAENTIDAD ESTATAL
TENGA QUE INCURRIR EN CASO DE ABANDONO

DEL CARGO O FALLECIMIENTO DEL EMPLEADO, PARA LLEVAR A
CABO LOS PROCESOS DE RENDICION Y RECONSTRUCCION DE
CUENTAS.

1.1.3. AMPARO PARA NUEVOS CARGOS

ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA PERDIDA ECONOMICA
QUE SUFRA LA ENTIDAD ESTATAL A CONSECUENCIA DE LOS
ACTOS QUE SE TIPIFIQUEN COMO DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION PUBLICA O FALLOS POR RESPONSABILIDAD
FISCAL, POR EMPLEADOS QUE OCUPEN CARGOS QUE HAYAN SIDO
CREADOS O MODIFICADOS CON POSTERIORIDAD A LA INICIACION
DE LA VIGENCIA DEL SEGURO Y QUE NO ESTEN INDICADOS EN LA

01/08/2023-1306-P-13-PMAGEE/AGT0/2023-D00I
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SOLICITUD, SIEMPRE Y CUANDO LE HAYA SIDO INFORMADO A AXA
COLPATRIA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO O MODIFICACION
DEL NUEVO CARGO. TRANSCURRIDO ESTE TERMINO CESARA EL
AMPARO.

1.2. AMPAROS OPCIONALES

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS, CUANDO ASI SE ACUERDE
EXPRESAMENTE, AXA COLPATRIA INDEMNIZARA LAS PERDIDAS
ECONOMICAS CAUSADAS POR:

1.2.1.EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS

LA PERDIDA ECONOMICA QUE SUFRA EL ASEGURADO CUANDO NO
FUERE POSIBLE IDENTIFICAR LOS AUTORES DE LOS HECHOS QUE
HAN CAUSADO UNA PERDIDA ECONOMICA DERIVADA DE LA
COMISION DE LOS DELITOS OBJETO DE ESTA COBERTURA, POR
LA APROPIACION INDEBIDA DE DINERO U OTROS BIENES DE
PROPIEDAD DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO DE LAS
PRUEBAS OBTENIDAS SE ESTABLEZCA CONCLUYENTEMENTE
QUE LA PERDIDA ECONOMICA SE ATRIBUYE A UN DELITO
AMPARADO, COMETIDO POR UNO O VARIOS DE LOS EMPLEADOS
DEL ASEGURADO.

1.2.2. EMPLEADOS DE FIRMAS ESPECIALIZADAS

LA PERDIDA ECONOMICA QUE SUFRA LA ENTIDAD ESTATAL POR
ACTOS QUE SE TIPIFIQUEN COMO DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION PUBLICA, POR PERSONAS VINCULADAS AL
ASEGURADO EN FORMA INDIRECTA YA SEA QUE PERTENEZCAN A
EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES O FIRMAS EXTERNAS DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN
CUMPLIENDO CON EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DE LA
ENTIDAD ESTATAL.

1.2.3.DEPOSITOS BANCARIOS

SE CUBREN LAS PERDIDAS QUE EL ASEGURADO SUFRA EN
CUANTO A LOS DINEROS DEPOSITADOS EN SU CUENTA
CORRIENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA CON UNA ENTIDAD
BANCARIA O FINANCIERA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA PERDIDA SE
DEBA A FALSIFICACION O ADULTERACION DE UN CHEQUE, LETRA
DE CAMBIO, PAGARE, CARTA DE CREDITO O CUALQUIER OTRA
CLASE DE TiTULO VALOR QUE EL BANCO O LA ENTIDAD
FINANCIERA PRESUMA QUE HA SIDO FIRMADO, ENDOSADO O
AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE
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EN SU NOMBRE O REPRESENTACION Y QUE EL BANCO O ENTIDAD
FINANCIERA COMPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DICHO
PAGO; EL AMPARO SE HACE EXTENSIVO A CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

A. CUANDO EL CHEQUE GIRADO PRESUNTAMENTE POR EL
ASEGURADO O SU REPRESENTANTE, SEA PAGADO A UNA
PERSONA FICTICIA.

B. CUANDO UN CHEQUE GIRADO POR EL ASEGURADO O SU
REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO, Y ENTREGADO A
DICHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE, RESULTE
ENDOSADO Y COBRADO POR PERSONA DISTINTA A DICHO
TERCERO O A AQUELLA OTRA A QUIEN HA DEBIDO HACERSE
EL PAGO EN VIRTUD DE UNA TRANSFERENCIA POSTERIOR
QUE HUBIESE PODIDO EFECTUARSE RESPECTO A DICHO
CHEQUE.

C. CUALQUIER CHEQUE O GIRO CON DESTINO A PAGO DE
SALARIOS QUE,HABIENDO SIDO GIRADO U ORDENADO POREL
ASEGURADO, RESULTARE ENDOSADO Y COBRADO POR UN
TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL
GIRADOR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBIA HACER EL PAGO.

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA
INDEMNIZACION BAJO LOS LITERALES A, B, Y C, QUE SE
DEMUESTRE QUE ESTA INVOLUCRADO UN EMPLEADO Y QUE
EXISTA FALSIFICACION O ADULTERACION DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL
SINIESTRO. LAS FIRMAS ESTAMPADAS POR MEDIOS MECANICOS,
SERAN CONSIDERADAS COMO FIRMAS AUTOGRAFAS.

QUEDA ENTENDIDO QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNIA
RESPECTO A TALES PERDIDAS NO EXCEDERA EN NINGUN CASO
DEL MONTO ESTIPULADO EN LA PRESENTE POLIZA.

1.2.4.EXTENSION DE COBERTURA PARA  EMPLEADOS
DESVINCULADOS:

LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA CUBRE AL EMPLEADO
MIENTRAS ESTE AL SERVICIO REGULAR DEL ASEGURADO EN EL
CURSO ORDINARIO DE SU NEGOCIO Y POR LOS 30 DIAS
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE SUS SERVICIOS O SU
DESVINCULACION, HAYA SIDO TEMPORAL, PERMANENTE, TIEMPO
COMPLETO, MEDIO TIEMPO O POR TEMPORADA.

1.3. EXCLUSIONES GENERALESAPLICABLESATODO EL CONTRATO

AXA COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD
BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO CUANDO SE
PRESENTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS:

A. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR O ASEGURADO.

B. PERDIDAS CAUSADAS DURANTE LA COMISION DE DELITOS
QUE ATENTEN CONTRA LA SEGURIDAD DEL ESTADO O LOS
PODERES Y AUTORIDADES DE ESTE, TERRORISMO, ACTOS
TERRORISTAS Y SECUESTRO.

01/08/2023-1306-P-13-PMAGEE/AGT0/2023-D00I
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MERMAS, DETERIORO O DANOS QUE SUFRAN LOS BIENES O

VALORES POR CUALQUIER CAUSA NATURAL, NO IMPUTABLE

AL EMPLEADO.

DISMINUCION, DIFERENCIAS, FALTANTES O DESAPARICION
DE INVENTARIOS, PERDIDAS INEXPLICABLES.

PERDIDAS RESULTANTES DE LA FALTA DE PAGO TOTAL O
PARCIAL DE CUALQUIER PRESTAMO U OPERACION DE
CREDITO CONCEDIDA POR EL ASEGURADO A CUALQUIERA DE
LOS EMPLEADOS AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA.
PERDIDAS RESULTANTES TOTAL O PARCIALMENTE DE
DELITOS COMETIDOS POR CUALQUIER MIEMBRO DE LA JUNTA
U ORGANO DE DIRECCION DEL ASEGURADO, CUANDO NO
DESARROLLEN ACTIVIDADES PROPIAS DE UN EMPLEADO DE
LA ENTIDAD ESTATAL.

LUCRO CESANTE, PERDIDAS OPERACIONALES, PERDIDAS POR
REBAJAS, FLUCTUACIONES, MODIFICACIONES O DIFERENCIA
DE PRECIOS, INTERESES O DIVIDENDOS.

. PERDIDAS RESULTANTES DE ERRORES U OMISIONES

COMETIDOS POR EMPLEADOS DE LA ENTIDAD ESTATAL.
PERDIDAS CAUSADAS APROVECHANDOSE DE SITUACIONES
DE INCENDIO, EXPLOSION, ERUPCION VOLCANICA, TEMBLOR
DE TIERRA O CUALQUIERA OTRA CONVULSION DE LA
NATURALEZA, TIFON, HURACAN, TORNADO, CICLON U OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA.

ABUSO DE CONFIANZA CUANDO NO IMPLIQUE APROPIACION
SINO USO INDEBIDO CON PERJUICIO DE LA ENTIDAD
ESTATAL.

PERJUICIOS PURAMENTE PATRIMONIALES ES DECIR

AQUELLOS QUE NO SON CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

DELITO CUBIERTO POR LA POLIZA.

PERJUICIOS CUBIERTOS POR EL SEGURO DE DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES  (D&O); INFIDELIDAD Y RIESGOS
FINANCIEROS; TODO RIESGO DARNO MATERIAL:
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 0
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

. SANCIONES O MULTAS IMPUESTAS A LOS EMPLEADOS O AL

ASEGURADO.

. TRANSFERENCIA DE BIENES O DINEROS MEDIANTE

MANIPULACION REMOTA O FUERA DE LOS PREDIOS, DE
CUALQUIER SISTEMA DE COMPUTACION DEL ASEGURADO U
OPERADO O COMPARTIDO CON EL ASEGURADO.

. PERDIDAS DE DINEROS O BIENES DEL ASEGURADO MIENTRAS

ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS BAJO CUSTODIA O
CONTROL DE TERCEROS.

PERDIDAS DE DINEROS O BIENES DEL ASEGURADO COMO
RESULTADO DE AMENAZAS CONTRA LAS PERSONAS O LOS
BIENES.

. SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS DERIVADAS DE, BASADOS EN, O

ATRIBUIBLES A LA NO REALIZACION DE UNA AUDITORIA
INTERNA O UNA REVISION CONTABLE DE SU OFICINA
PRINCIPAL, TODAS SUS SUCURSALES Y/O AGENCIAS, POR LO
MENOS UNA VEZ AL ANO.

SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS DERIVADAS DE, BASADOS EN, O

ATRIBUIBLES A QUE EL ASEGURADO NO CUENTE CON UN

MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS ESCRITOS QUE
CONTENGAN TODOS LOS ASPECTOS DEL NEGOCIO DEL
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ASEGURADO, EN LOS CUALES SE DEBERAN DEFINIR
CLARAMENTE LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE
CADA CARGO Y SE DEBERA LLEVAR A CABO UN CONTROL
SOBRE SU CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO.

TODA PERDIDA DIRECTA O INDIRECTA ORIGINADA POR LA NO

SALIDA A VACACIONES DE LOS EMPLEADOS CON CARGOS

SENSIBLES DURANTE UN PERIODO MINIMO DE DOS SEMANAS

CONSECUTIVAS POR ANO DURANTE LAS CUALES EL

EMPLEADO NO DESEMPENE DEBERES Y PERMANEZCA LEJOS

DE LOS LOCALES DEL ASEGURADO. PARA LOS EFECTOS DE

ESTA EXCLUSION Y EN CASO DE SINIESTRO SE REVISARA LA

SALIDA A VACACIONES TANTO DEL EMPLEADO O EMPLEADOS

QUE CON SU ACTUAR CAUSO O CAUSARON O CONTRIBUYO O

CONTRIBUYERON DIRECTA O INDIRECTAMENTE A LA

CONFIGURACION DEL SINIESTRO, ASI COMO DE TODO OTRO

EMPLEADO QUE HAYA TENIDO INJERENCIA EN EL O EN LAS

AREAS INVOLUCRADAS EN LA PERDIDA Y EN LAS AREAS DE

CONTROL.

TODA PERDIDA DIRECTA O INDIRECTAMENTE ORIGINADA POR

TRANSACCIONES EN LAS QUE ESTUVIERA INVOLUCRADO UN

EMPLEADO, AL QUE DENTRO DE SUS FUNCIONES SE LE

PERMITIERA CONTROLAR Y AUTORIZAR UNA TRANSACCION

DE INICIO A FIN SIN NINGUN CONTROL ADICIONAL.

. SIN PERJUICIO DE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO

DENTRO DE ESTA POLIZA O CUALQUIER ANEXO A LA MISMA,

ESTA POLIZA NO SE APLICA A NINGUNA PERDIDA, DANO,

RESPONSABILIDAD, RECLAMO, MULTAS, SANCIONES, COSTO

0 GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS DIRECTA O

INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO POR, COMO

RESULTADO, QUE SURJA DE O EN CONEXION CON

CUALQUIER:

ACTO CIBERNETICO O INCIDENTE CIBERNETICO QUE

INCLUYE, ENTRE OTROS, CUALQUIER ACCION TOMADA

PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O REMEDIAR

CUALQUIER  ACTO  CIBERNETICO O  INCIDENTE

CIBERNETICO; O

PERDIDA DE USO, REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD,

REPARACION, REEMPLAZO, RESTAURACION, REPRODUC-

CION, PERDIDA O ROBO DE CUALQUIER DATO, INCLUIDO

CUALQUIER MONTO RELACIONADO CON EL VALOR DE

DICHOS DATOS;

INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O

EVENTO QUE CONTRIBUYA AL MISMO TIEMPO O EN

CUALQUIER OTRA SECUENCIA AL MISMO.

« EN CASO DE QUE SE DETERMINE QUE ALGUNA PARTE DE
ESTA EXCLUSION ES INVALIDA O INAPLICABLE, EL RESTO
PERMANECERA EN PLENO VIGOR Y EFECTO.

« ESTA  EXCLUSION REEMPLAZA CUALQUIER OTRA

REDACCION DE LA POLIZA O CUALQUIER ANEXO A LA MISMA

QUE TENGA RELACION CON UN ACTO CIBERNETICO,

INCIDENTE CIBERNETICO O DATOS, Y, SI ENTRA EN

CONFLICTO CON DICHA REDACCION, LA REEMPLAZA.

S| LOS ASEGURADORES ALEGAN QUE, EN RAZON DE ESTA

EXCLUSION, LA PERDIDA SUFRIDA POR EL ASEGURADO NO

ESTA CUBIERTA POR ESTA POLIZA, LA CARGA DE PROBAR LO

CONTRARIO RECAERA SOBRE EL ASEGURADO.
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DEFINICIONES:

+ SISTEMA INFORMATICO SIGNIFICA  CUALQUIER

COMPUTADORA, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE

COMUNICACIONES, DISPOSITIVO ELECTRONICO (QUE

INCLUYE, ENTRE OTROS, TELEFONO INTELIGENTE,

COMPUTADORA  PORTATIL, TABLETA, DISPOSITIVO

PORTATIL), SERVIDOR, NUBE O MICROCONTROLADOR,

INCLUIDO CUALQUIER SISTEMA SIMILAR O CUALQUIER

CONFIGURACION DE LOS ANTES MENCIONADOS E

INCLUYENDO CUALQUIER ENTRADA, SALIDA, DISPOSITIVO

DE ALMACENAMIENTO DE DATOS, EQUIPO DE RED O

INSTALACION DE RESPALDO ASOCIADOS, PROPIEDAD DEL

ASEGURADO U OPERADA POR EL O CUALQUIER OTRA

PARTE.

ACTO CIBERNETICO SIGNIFICA UN ACTO NO AUTORIZADO,

MALICIOSO O DELICTIVO O UNA SERIE DE ACTOS

RELACIONADOS NO AUTORIZADOS, MALICIOSOS O

DELICTIVOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA HORA Y EL

LUGAR, O LAAMENAZA O ENGARNO DE ESTE QUE INVOLUCRE

EL ACCESO, EL PROCESAMIENTO, EL USO O LA OPERACION

DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO.

« INCIDENTE CIBERNETICO SIGNIFICA:

— CUALQUIER ERROR U OMISION O SERIE DE ERRORES U
OMISIONES RELACIONADOS QUE IMPLIQUEN ACCESO,
PROCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALQUIER
SISTEMA INFORMATICO; O

— CUALQUIER INDISPONIBILIDAD O FALLA PARCIAL O
TOTAL O SERIE DE INDISPONIBILIDAD PARCIAL O TOTAL
RELACIONADA O FALLAS PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO.

« DATOS SIGNIFICA INFORMACION, HECHOS, CONCEPTOS,
CODIGO O CUALQUIER OTRA INFORMACION DE CUALQUIER
TIPO QUE SE REGISTRA O TRANSMITE EN UNA FORMA PARA
SER UTILIZADA, ACCEDIDA, PROCESADA, TRANSMITIDA O
ALMACENADA POR UN SISTEMA INFORMATICO.

EXCLUSION ABSOLUTA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION EN

CONTRARIO, SE ACLARA QUE ESTE SEGURO NO CUBRE

NINGUNA RECLAMACION, PERDIDA, RESPONSABILIDAD,

COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SURJA

DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUYA O RESULTE DE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, EPIDEMIAS O PANDEMIAS,

TALES COMO EL CORONAVIRUS (COVID-19), ENFERMEDAD

RESPIRATORIA AGUDA GRAVE SINDROME CORONAVIRUS 2

(SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE

ESTOS.

ESTA EXCLUSION TAMBIEN APLICA A CUALQUIER RECLAMO,

PERDIDA, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE

SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, EN CONTRIBUCION

A, O RESULTANTE DE:

I. CUALQUIER TEMOR O AMENAZA QUE SURJA EN
RESPUESTA A UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA REAL O
POTENCIAL; O

Il. CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR,
PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA
RELACIONADA CON CUALQUIER BROTE DE ENFERME-
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DADES INFECCIOSAS TALES COMO CORONAVIRUS (COVID-
19), CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO
AGUDO SEVERO (SARS-COV-2), CUALQUIER MUTACION O
VARIACION DE ESTOS, O DE CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD, EPIDEMIA O PANDEMIA.

W. CLAUSULA DE LIMITACION Y EXCLUSION DE SANCIONES: AXA
COLPATRIA NO PROPORCIONA COBERTURA NI SERA
RESPONSABLE DE PAGAR CUALQUIER RECLAMACION O
PROPORCIONAR CUALQUIER BENEFICIO EN VIRTUD DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, EN LA MEDIDA EN QUE LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, EL PAGO O DICHA
RECLAMACION O LA PROVISION DE DICHO BENEFICIO
EXPONGA A AXA COLPATRIA A CUALQUIER SANCION,
PROHIBICION O RESTRICCION EN VIRTUD DE LAS
RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O DE LAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O
REGLAMENTOS DE LA UNION EUROPEA, REINO UNIDO O
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este seguro las expresiones o vocablos
relacionados a continuacidn, tendran el siguiente significado.

2.1. TOMADOR O ASEGURADO

Es la Entidad Estatal que contrata el seguro y que tiene interés
asegurable.

2.2. CARGOS SENSIBLES

Se entiende por cargo sensible, cualquier Empleado que tenga
contacto o maneje Titulos valores, cheques, codigos, llaves, cajas
fuertes, cheques en blanco, transferencias electronicas de fondos
o propiedades que sean de valor.

2.3. EMPLEADO

Toda persona natural vinculada a la Entidad Estatal mediante
contrato de trabajo o acto administrativo que le preste un servicio
personal, remunerado y bajo subordinacién o dependencia, que
desempefia uno de los cargos relacionados en la solicitud de
seguro. Cuando se haya pactado expresamente el amparo
opcional denominado "Empleados de Firmas Especializadas",
esta definicion se hace extensiva a los empleados de firmas
especializadas o externas al servicio de la entidad asegurada y
que cumplan los procedimientos establecidos por el asegurado.

2.4. PERDIDA ECONOMICA
Destruccién o menoscabo del patrimonio de la Entidad Estatal

causado por los empleados a consecuencia de la comision de los
delitos cubiertos.
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2.5. APROPIACION INDEBIDA

Dolosa intencién de un empleado de retener como propia una
cosa ajena de propiedad del asegurado, recibida en
administracion con ocasién del cargo desempefiado, con la
obligacion de entregarla o devolverla.

2.6. FECHADEEFECTO

Es el lapso previamente acordado con AXA COLPATRIA que inicia
antes de lafecha deiniciacion de la vigencia de la pdlizay termina
en lamismafecha que terminala coberturaovigenciade la péliza.

2.7. SINIESTRO

Es la realizacion del riesgo asegurado por la comision de un delito
amparado, imputable al empleado, que ha causado una pérdida
indemnizable ala Entidad Estatal, descubierto durante lavigencia
consignada en la caradtula de la pdliza, declarado por acto
administrativo debidamente ejecutoriado.

2.8. ACTO ADMINISTRATIVO

Aquellos mediante los cuales la Entidad Estatal expresa
validamente su voluntad respecto al riesgo asegurado.

2.9. ACTO ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO

Es la manifestacion de la Entidad Estatal que produce efectos
juridicos y no admite recursos ni decisién en contrario por haber
cumplido los requisitos del Art. 62 del Cddigo Contencioso
Administrativo.

2.10. PROCESO FISCAL

Tiene por objeto establecer la responsabilidad de los empleados
de la Entidad Estatal cuando en ejercicio o con ocasién de sus
funciones causa por accién u omisién, en forma dolosa, una
pérdida econdmica al patrimonio del Estado.

2.11. DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA

Aquellas conductas penalmente sancionables, cometidas por los
empleados de la Entidad Estatal, que no dan cuenta de un buen
manejo de los recursos estatales y que causan detrimento al
patrimonio del estado, tales como el peculado por apropiacion,
peculado por uso, peculado por aplicacién oficial diferente y
peculado culposo de acuerdo con su definicion legal.

CAPITULO IIl - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO
3.1. LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
La maxima responsabilidad de AXA COLPATRIA durante la

vigencia de este seguro, lo constituye la suma asegurada
consignada en la caratula de la péliza o en sus anexos.
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3.2. REVOCACION UNILATERAL

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por
cualquiera de los contratantes asi:

Por AXA COLPATRIA mediante noticia escrita enviada al Tomador o
Asegurado con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion
contados a partir de la fecha de envio o en el término previsto para el
efecto en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando este sea superior.

Por el Tomador o Asegurado en cualquier momento, mediante
noticia escrita a AXA COLPATRIA.

La revocacién da derecho al Tomador o Asegurado a recuperar la
prima no devengada. La liquidacion del importe de la prima no
devengada se calculard a prorrata del tiempo no corrido del
seguro cuando sea por voluntad de AXA COLPATRIA, y a corto
plazo por voluntad del Asegurado.

PARAGRAFO: la prima a corto plazo serd equivalente a la prima a
prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo del 10% sobre la
diferencia entre dicha prima a prorratay la anual.

3.3. OBLIGACION DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
3.3.1. FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para dar cumplimiento a lo dispuesto por el Art. 1077 del Cédigo
de Comercio, respecto a la obligacion del Asegurado o del
beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro, asi como la
cuantia de la pérdida, se podran utilizar cualquiera de los medios
probatorios permitidos por ley.

3.3.2. COMPENSACION

Si el Asegurado al momento de descubrirse el ilicito o cuando se
haya determinado la pérdida econdmica, antes de ser pagada la
indemnizacién es deudora del empleado por cualquier concepto,
incluidas las prestaciones sociales, la indemnizacién serd
reducida en el monto de dicha deuda.

Si AXA COLPATRIA efectud el pago de laindemnizacion antes de la
decisién judicial sobre la pérdida de las prestaciones del(os)
empleado(s), el Asegurado debera devolver a AXA COLPATRIA la
suma que corresponda.

Si después de pagado el siniestro, el empleado fuere exonerado
de responsabilidad, AXA COLPATRIA tiene derecho a que la
Entidad Estatal le reintegre el valor de laindemnizacion.

3.4. DEDUCIBLE

Es el porcentaje o valor minimo de la pérdida indemnizable que
invariablemente se descuenta del pago de cualquier
indemnizacién quedando a cargo del Tomador o Asegurado, que
se encuentra pactado en la caratula de la pdliza o sus anexos.
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3.5. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA esta exonerada de toda responsabilidad y el
Asegurado y/o Beneficiario pierde todo derecho a la
indemnizacién en cualquiera de los siguientes casos:

= Si en cualquier tiempo se emplean medios o documentos
engafiosos o dolosos, para sustentar una reclamacién o para
derivar beneficio de este seguro.

= Cuando los perjuicios causados al Asegurado deban ser o
hayan sido indemnizados por cualquier otro mecanismo legal
o contractual.

= Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su
obligacion de declarar a AXA COLPATRIA juntamente con la
noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el mismo
interés asegurado y contra el mismo riesgo.

= Por renuncia del asegurado a sus derechos contra los
empleados responsables del siniestro.

= Cuando el asegurado sin que medie autorizacion previa de AXA
COLPATRIA otorgada por escrito afronte el proceso, asuma
obligaciones o efectlie transacciones o pagos a cuenta del siniestro.

3.6. CAMBIO DE CONTROL DEL ASEGURADO

Si durante el periodo de Vigencia de la Péliza ocurre cualquiera de
los siguientes eventos:

1) Otrasociedad, persona o grupo empresarial, adquiere mas del
cincuenta por ciento (50%) de las acciones en circulacién que
representan el derecho de nombramiento o cese de la
mayoria de los miembros de junta, u otros 6rganos de
administracion del Asegurado, entonces la cobertura
terminara automaticamente;

2) La adquisicién de todo o la mayoria de los activos del
Asegurado por parte de otra sociedad, persona o grupo
empresarial, o, la fusién en o con otra sociedad, en donde
resulte que el Asegurado no sea la entidad absorbente,
entonces la cobertura terminard automaticamente; o

3) Si el Asegurado entra en liquidacién obligatoria, toma de
posesién o intervencion administrativa, liquidacion forzosa
administrativa, o es objeto de cualquier otra medida que
persiga los mismos fines que las anteriores indepen-
dientemente de sudenominacién legal, o se obtiene el control
del negocio por cualquier gobierno, autoridad competente, o
por funcionarios designados por los mismos, entonces la
cobertura terminard automaticamente.

ElAsegurado debera dar aviso escrito a AXA COLPATRIA dentro de
los diez (10) dias calendario siguientes a la ocurrencia de dichos
eventos, y AXA COLPATRIA reembolsara al Asegurado la prima no
devengada. Elaviso delsiniestro no requiere formalidad escrita.

3.7. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion AXA COLPATRIA se
subrogara hasta concurrencia de su importe, en todos los
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derechos del Asegurado contra eventuales personas responsa-
bles del siniestro, no aseguradas bajo la presente péliza.

El Asegurado no podréd renunciar en ninglin momento a sus
derechos contra los responsables del siniestro, en cuyo caso
perdera el derecho a laindemnizacion.

3.8. TERMINACION DEL SEGURO

La cobertura otorgada por la presente péliza terminara en los
siguientes casos:

« Automaticamente por mora en el pago de la prima.
« Automaticamente al vencimiento de la péliza.
« Por revocacién unilateral.

3.9. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes para los
efectos del presente contrato debera consignarse por escrito, sin
perjuicio de lo dicho en la Condicion 3.6 para el aviso del siniestro
y serd prueba suficiente de la misma la constancia de su envio por
correo recomendado o certificado dirigido a la ultima direccidn
conocida de la otra parte, asi como la constancia de "recibido"
con la firma respectiva de la parte destinataria.
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3.10. EXTENSION TERRITORIAL

Los amparos otorgados en el presente seguro operan dentro del
territorio de la Republica de Colombia y mediante convenio
expreso en otros paises.

3.11. LEGISLACION APLICABLE

La interpretacion y aplicacion de la presente péliza se debe regir
por las leyes de la Republica de Colombia.

3.12. DOMICILIO

Sin perjuicio de las normas procedimentales, se fija como
domicilio de AXA COLPATRIA, la ciudad de Bogotd, D.C.
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