; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
o 860.002.184-6
AXA COLPATRIA 14 27 2336
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
27 08 2024 RENOVACION 1 MANIZALES
TOMADOR MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
AFIANZADO MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
BENEFICIARIO MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
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 | 26 | 9 | 202401 |07 | 2024 |00:00 |29 |09 | 2024 | 00:00 | 90 y
<

>
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : MUNI ClI Pl O DE LA DORADA
Rano : MANEJO
Obj et o del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS BI ENES
AMPAROCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI ClI ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 50, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO LA DORADA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS| _ VALORASEGURADO TOTAL § *r*xx*x*x*400, 000, 000. 00
O ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $rr**xxx%9 863,013, 10
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GHFFR R R R AR IR RRR () 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VA-REGIMEN COMUN Grxxkxxxx1 873 972. 49
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrEk kR F xR FAAARR) 4]
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $r**xxxx11 736, 986. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOMADOR DE LA PCLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI CI PADANENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS 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 SEGURCS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  MANIZALES ALOS 27 DIASDELMESDE  AGOSTO DEL ANO 2024
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
51065 Agenci a ODG GRUPO ASEGURADOR LTDA 100. 00
J

co conta ibanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzo com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
Consulte informacion sobre Ia Defensoria del Consumidor Financiero aqu https:/ 01273/76141; tual i pdf -

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web
6n
-ORIGINAL — CLIENTE-
B6B7E555E49DF7D!

USUARI O ANMOLANCH



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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO No.2336

-
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
AFIANZADO  MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
BENEFICIARIO  MUNICIPIO LA DORADA NIT 890.801.130-6
DIRECCION KR 3 14 76, LA DORADA, CALDAS TELEFONO 6068572013
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGS EN JUI Cl OS 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA

Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCERGS O EMPLEADCS 400, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA

DEPCSI TOS BANCARI S 400, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e Docunent o

MUNI CI PI O DE LA DORADA NI T 890. 801. 130-6

EL PRESENTE DOCUMENTO CORRESPONDE A UNA PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO. LA PRORROGA | MPLI CA LA CONTI NUACI ON DEL CONTRATO EN LAS
M SMAS CONDI Cl ONES PACTADAS | NI CI ALMENTE, SOLO SE AMPLI A LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA.

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

1.1 NEXI STENCI A DE CAMBI OS MATERI ALES Y/ O SI NI ESTROS DI FERENTES A LOS REPORTADOS Y CONSI DERADOS PARA LA ACEPTACI ON DEL RIESGO Y EL
COBRO DE LA PRI MA.

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.

o
Linea de Atenci6n al Cliente 57-601 4235757 en Bogotd, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co conta 0 suPQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor )
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario ANMOLANOH
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual i .pdf SISE-U-002-0

B6B7ES55E49DF7D!




‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 14 27 2336

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 : $**11, 736, 985. 59
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**11, 736, 985. 59
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 MANIZALES EN AGOSTO 27 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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