ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
860.002.184-6
AA COLPATRIA ‘ 15 27 1002263
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
07 09 2022 EXPEDICION 0 MEDELLIN CENTRO
TOMADOR LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
AFIANZADO LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
BENEFICIARIO |LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
NUMERO
MONEDA Pesos D:U\,/\‘I;FNOTA o S Ao ) DESDE - HASTA DE DIAS
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO
TIPO cAMBIO 1.00 7 | 10 | 2022/01 |09 | 2022 |00:00 |01 |09 | 2023 | 00:00 365
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado LOTERI A DE MEDELLI N NI T: 890. 980. 058- 1
Rano MANEJO
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI 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
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AVPARO 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 100, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTCS EN JUI Cl Os 100, 000, 000. 00
Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCERCS O EMPLEADOS 100, 000, 000. 00
DEPCSI TOS BANCARI OS 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
LOTERI A DE MEDELLI N NI T 890. 980. 058-1
. )
FACTURA ANOMBRE DE: LOTERIA DE MEDELLIN
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS (VALOR ASEGURADO TOTAL $ *H*xxxxx%%%200, 000, 000. 00 R

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 ).

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$rxxxxxxx8 000, 000.
.00
$rxxxxxx%1 520 000.

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

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

00

00
00

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

FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.

-

grr*x*xxxg 520, 000.

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  MEDELLIN ALOS 07 DIAS DEL MES DE

SEPTIEMBRE DEL ANO

2022

FIRMA AUTORIZADA

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

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

31349980 23

B6B7ES55E013184

-ORIGINAL — CLIENTE-

-

com Telefonos 337 48 81 -

CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
28386 Agencia COOPROSEGURCS AGENCI A DE S 100. 00
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencion al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pafs 0 #247 o si o prefiere a la direccion electrénica
servicioalcliente@axacolpatria.co USUARI O MAACOSTAR

P_XXXXXX



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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002263

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
AFIANZADO  LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
BENEFICIARIO | OTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A., EM TE LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO CON LOS SI GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
SEGURO GLOBAL DE MANEJO PARA ENTI DADES COFI Cl ALES

OBJETO DEL SEGURO

AVMPARAR LCOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O Bl ENES DE LA LOTERI A DE MEDELLI N CAUSADOS POR ACCI ONES Y OM S| ONES DE
SUS SERVIDORES, QUE | NCURRAN EN DELI TGS CONTRA LA ADM NI STRACION PUBLICA O EN ALCANCES FI SCALES POR | NCUMPLI M ENTO DE LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDI Cl ON O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL
CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO O FUNCI ONARI O

MODALI DAD DE COBERTURA .
SE CUBRI RAN LOS HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA

JURI SDI CCl ON:
COLQOVBI ANA.

Li M TE TERRI TORI AL:
COLOMVBI A

Li M TE ASEGURADC, )
$200. 000. 000. TODA Y CADA PERDI DA EN EL AGREGADO ANUAL.

| NFORMACI ON_ ADI Cl ONAL ) )
CARGOS: TODCS LOS EMPLEADCS AL SERVI Cl O DE LA LOTERI A DE MEDELLIN O OOMD SUS | NTERESES APAREZCAN

COBERTURAS

DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO.
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA.
ALCANCES FI SCALES.

GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS.
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS O SERVI DORES NO | DENTI FI CADOS AL 100% LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR PARA ESTE SEGURO, QUE EN CASO
DE OCURRENCI A DE CUALQUI ER PERDI DA, EN LA QUE LA ENTI DAD NO PUDI ERAN DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL SERVIDOR O LOS SERVI DORES
RESPONSABLES, LA COVPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE SIN PREVI O FALLO, SI EMPRE Y CUANDO LAS Cl RCUNSTANCI AS QUE
DI ERON LUGAR AL EVENTO, PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA OCURRENCI A DEL M SMO | NTERVI NI ERON UNO O VARI OS SERVI DORES DE LA ENTI DAD, A
CUALQUI ER TI TULO (AUTOR | NTELECTUAL, MATERIAL O COVPLICE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A, RESPECTO DE
TALES PERDI DAS, NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA POLI ZA.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS OCAS|I ONALES, TEMPORALES, TRANSI TORIOS Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS $200. 000. 0000. LA COBERTURA DE LA
POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LAS FI RVAS DE EMPLEO ESPECI ALI ZADAS O DE EMPRESAS TEMPORALES, OCASI ONALES, TEMPORALES, TRANSI TORICS Y
DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS Y/ O COOPERATI VAS Y/ O PRE COOPERATI VAS.

HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS DE JUI CI O SUBLI M TADO AL 50% DEL LI M TE ASEGURADO.

COBERTURA DE FRAUDE A TRAVES DE SI STEMAS DE COMPUTO DE ACUERDO CON EL TEXTO LSW98, | NCLUYENDO AMPARO DE ACTI VI DADES, OPERACI ONES
Y/ O TRANSACCI ONES DE | NTERNET E | NI Cl ADAS POR VQOZ.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SUBLI M TADO AL 50% DEL Li M TE ASEGURADO.

COBERTURA DE DESAPARI Cl ONES M STERI OSAS:  SUBLI M TADO HASTA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO POR EVENTO / POR VI GENCI A (OPERA BAJO EL
AMPARO DE EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS) .

CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES, ) )
PARA AQUELLAS CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI CI ONALES PARA LAS QUE NO SE | NDI QUE SUBLI M TE SE ENTENDERA QUE ESTAS OPERAN AL 100%

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS
TERM NOS SENALADCS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXISTIR DI SCREPANCIA ENTRE LOS OFRECIM ENTOS CONTENIDOS EN LAS
CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS HABI LI TANTES FRENTE A LA PROPUESTA, 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 ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS HABI LI TANTES
ESTABLECI DAS.

servicioalcliente@axacolpatria.co SISE-U-002-0
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viemes de 9 a.m a 12 pmy de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6ni com Telefonos 337 48 81 -
313499 80 23

USUARI O MAACOSTAR
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002263

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
AFIANZADO  LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
BENEFICIARIO | OTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855

AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS CARGOS Y NUEVOS EMPLEADOS SIN COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL. ;
MEDI ANTE ESTA CLAUSULA EL AMPARO QUE OTORGA LA POLIZA DEBE EXTENDERSE A CUBRI R AUTOMATI CAMENTE TODO NUEVO EMPLEADO Y/ O CARGO
CREADO POR LA ENTI DAD.

COBERTURA AUTOVATI CA PARA LOS FUNCI ONARI OS QUE DESEMPENAN FUNCI ONES BAJO CONTROL Y SUPERVI SION DE LA LOTERIA DE MEDELLIN EN LOS
NEGOCI OS EN CONSORCI O O EN UNI DADES ADM NI STRATI VAS VI NCULADOS CON DI FERENTES AGENCI AS TEMPORALES O A TRAVES DEL M SMD CONSORCI O
I NCLUYENDO PRACTI CANTES Y APRENDI CES.

AWPLI ACl ON DE LA DEFI NI Cl ON DE EMPLEADO Y/ O TRABAJADCR. .

MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA QUE EL TERM NO EMPLEADO Y/ O
TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O COVPRENDE A REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO, VINCULADOS A ESTE
MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON. | GUALMENTE, SE ENTI ENDEN COVD
EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSITCRIGS, Y A QU ENES SIN SERLO REALI CEN
PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS, COMD ESTUDI ANTES O VI S| TANTES ESPECI ALES O ABOGADCS O M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA
O DI RECTORES, CON LA PREVIA Y EXPRESA AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO. AS| M SMO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES, CONTRATI STAS Y
SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y DEMAS QUE REQUI ERA LA ENTI DAD PARA SU NORMAL FUNCI ONAM ENTO, QUE PRESTEN SUS SERVI CI OS EN EL
ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO, BAJO CUALQUI ER Ti TULO O CONTRATO Y QUE TRABAJEN O SE DESEMPEREN BAJO | NSTRUCCI ONES DE LA ENTI DAD.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO.

MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LA AMPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO
DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO HASTA SESENTA (60) DiAS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO O
DEBI DO CONOCER.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE REVOCACI ON DE LA POLI ZA:

MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR LA
COVPARNI A, MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA ENVI ADA AL ASEGURADO A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON UNA ANTI Cl PACI ON NO
MENOR DE NOVENTA (90) Di AS CALENDARI O. LOS Di AS DE ANTI Cl PACION DEL AVI SO SERAN CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCI ON POR
PARTE DEL ASEGURADO DE LA NOTI Cl A ESCRI TA CERTI FI CADA.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50%

MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE SINIESTRO Y A PETI Cl ON ESCRI TA DEL ASEGURADO,
UNA VEZ ESTE DEMOSTRADO LA OCURRENCI A Y COBERTURA DEL SI NI ESTRO, LA ASEGURADORA ANTI Cl PARA PAGOS PARCI ALES DEL VALOR DEL RECLAMD,
CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTI MACI ON PRELI M NAR DE LA PERDI DA (NO SE ACEPTA EL REQUERI M ENTO DE NI NGUN REQUI SI TO ADI Cl ONAL PARA
REALI ZAR EL ANTI Cl PO), PARA ADELANTAR LA REPARACI ON, REPCSI Cl ON O REEMPLAZO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS. EN CASO DE QUE EL ANTI Cl PO
O SUVA DE ANTI Cl POS QUE LA COWPANI A ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO, ESTE
SE COVWPROMETE A DEVOLVER | NMEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO.

PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI GS. SUBLIM TE 100% DEL LiM TE ASEGURADO. OPERA SIEMPRE Y CUANDO NO HAYA RESPONSABI LI DAD DE LA
ENTI DAD FI NANCI ERA.

Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCERCS. SUBLIM TE 50% DEL Li M TE ASEGURADO SE AMPARAN LOS BI ENES DE PROPI EDAD DE TERCERCS, CON EXCLUSI ON
DE DI NERGCS, JOYAS Y VEHI CULGS, M ENTRAS SE ENCUENTREN EN PREDI OS DEL ASEGURADO, SI EMPRE Y CUANDO DI CHOS Bl ENES NO ESTEN AMPARADCS
POR OTROS SEGURGCS.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO.

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 NCS Y
CONDI Cl ONES PARA LA PRESENTACI ON DE SU PROPUESTA Y POSTERI OR CONTRATACI ON 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 LOS M SMOS.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES.
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN CASO DE S| NI ESTROS AMPARADOS POR LA PRESENTE POLI ZA QUE REQUI ERAN LA AS| GNACI ON DE
UN PERI TO AJUSTADOR, LA ASEGURADORA EFECTUARA SU CONTRATACI ON PREVI O ACUERDO Y APROBACI ON DEL ASEGURADO.

DENOM NACI ON EN LI BROS, REG STROS O S| STEMAS DEL ASEGURADO. . .

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COVPANI A ACEPTA EL TI TULO, NOVBRE, DENOM NACI ON Y/ O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO
IDENTIFICA O DESCRIBE LOS BIENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS, | NVENTARI OGS, BASES DE DATOS O SIMLARES, SIEMPRE Y CUANDO LA
DEFI NI CI ON ESTE DE ACUERDO A LA NATURALEZA FI SI CA DE LOS M SMXS.

DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE.

LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR EN FORMA EXPRESA QUE LA DETERM NACI ON DEL VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE DE Bl ENES, SE EFECTUARA
CON BASE EN COTI ZACI ONES DE BI ENES DE LA M SMA CLASE, CAPACI DAD, TIPO Y MARCA O DE LAS CARACTERI STI CAS MAS SI M LARES QUE OFREZCA
EL MERCADO. EN CASO DE QUE EN EL MERCADO NO EXI STAN BIENES DE LAS M SMAS O SIM LARES CARACTERI STICAS, LA DETERM NACI ON SE
EFECTUARA CON BASE EN LA (S) ALTERNATIVA (S) DE REEMPLAZO QUE PRESENTARA EL ASEGURADO.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. ) ) B

LOS CAMBI GS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI O ONES DE LA PRESENTE PCLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COVPARI A Y EL ASEGURADO
NO OBSTANTE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALNMENTE APROBADAS Y
QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOMATI CAMENTE | NCORPORADAS

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES.

servicioalcliente@axacolpatria.co

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viemes de 9 a.m a 12 pmy de 1 p.m. a 4 p.m. correo 6ni com Telefonos 337 48 81 -
313499 80 23
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002263

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
AFIANZADO  LOTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855
BENEFICIARIO | OTERIA DE MEDELLIN NIT 890.980.058-1
DIRECCION  CR 47 49 12, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5115855

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, DE PRESENTARSE UNA PERDI DA | NDEMNI ZABLE BAJO LA PRESENTE POLIZA Y SI PARA LA M SMA EXI STEN
DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA EFECTCS DE LA | NDEMNI ZACI ON SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE MAS BAJO Y NO LA SUMATORI A DE ELLCS.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR EN CASO DE SI NI ESTRO, QUE EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLI CI TAR A LA COVPANI A DE SEGURCS
EL PAGO DE LA |NDEWNIZACION, MEDIANTE LA REPARACION, Y/ O REPOSICION DEL BIEN O BIENES AFECTADOS, O MEDIANTE G RO A LCS
CONTRATI STAS Y/ O PROVEEDORES DE SERVI Cl 05 O SUM NI STRO DE ESTOS U OTRCS S| M LARES CON LOS CUALES LA ENTI DAD, DECI DA REEMPLAZARLOS,
Y LA COWANIA A PETICION ESCRITA DE LA ENTIDAD ASEGURADA, EFECTUARA EL PAGD DE LA | NDEMNI ZACI ON, HASTA EL MONTO DE SU
RESPONSABI LI DAD, BAJO ESTAS CONDI Cl ONES.

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SI N PENAL| ZACI ON

LA ASEGURADORA DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER
MOMENTO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO, MEDI ANTE NOTI Cl A ESCRI TA ENVI ADA A SU DI RECCI ON COMERCIAL O A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA.
LA PRI MA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUI DADA A PRORRATA.

VARI ACI ONES DEL RI ESGO.

LA ASEGURADORA DEBE AUTORI ZAR A LA ENTI DAD PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO DEL RIESGO QUE JUZGUE NECESARI AS PARA EL
FUNCI ONAM ENTO DE SU ACTI VI DAD O NEGOCI O CUANDO TALES MODI FI CACI ONES VAR EN SUSTANCI AL, OBJETIVA Y NMATERI ALMENTE LOS RI ESGOS
CONOCI DOS Y ACEPTADOS POR LA ASEGURADORA, LA ENTI DAD ESTARA OBLI GADA A AVI SAR DE ELLAS POR ESCRI TO A LA ASEGURADORA DENTRO DE LCS
NOVENTA (90) DI AS COMUNES CONTADOS A PARTIR DEL |NIClO DE ESTAS MODI FI CACI ONES, SI ESTOS CONSTI TUYEN AGRAVACI ON DE LOS RI ESGOS
CUBI ERTCS POR LA POLI ZA.

LA COWANI A DE SEGURCS SE OBLIGA A ENTREGAR AL TOVADOR Y/ O AL(OS) ASEGURADX(S) Y/ O A | NTERMEDI ARIO DE SEGUROS, CORREDORES DE
SEGURCS LA | NFORVACI ON RELACI ONADA CON LA SI NI ESTRALI DAD DE ESTE(CS) SEGURQ(S) EN LOS FORMATOS ESTABLECI DOS POR EL CORREDOR.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO CUENTA CON UNA POLI ZA DE |RF, EN CASO DE QUE OCURRA UN EVENTO QUE PUEDA ESTAR AMPARADO POR AMBAS
POLI ZAS SE TOVARA COMD PRI MERA CAPA LA POLI ZA DE MANEJO Y POSTERI ORVENTE SERA AFECTADA LA COBERTURA DE LA | RF.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL Li M TE ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

EL TOMADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RIESGO. LA | NEXACTI TUD
SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COVPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR
CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO.

SIN EMBARGO, SI SE | NCURRI ERE EN ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO
NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL I NCI SO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA
PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

LA ACEPTACI ON DE ESTA CONDI Cl ON OTORGARA EL PUNTAJE OFRECI DO, LA NEGACI ON PARA ACEPTAR ESTA CONDI Cl ON NO CONCEDERA PUNTAJE.'

9. RIESGOS EXCLUI DOS

EN MATERI A DE RI ESGOS EXCLU DOS LA LOTERI A DE MEDELLI N ACEPTA UNI CAVMENTE LOS EXPRESAMENTE MENCI ONADOS COMO EXCLUSI ONES ABSOLUTAS
DE COBERTURA LAS QUE FI GURAN EN EL TEXTO DEL CONDI Cl ONADO GENERAL DEPOSI TADO POR LA ASEGURADORA EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA
CON ANTERI ORI DAD NO | NFERI OR A QUI NCE (15) Di AS HABI LES AL Cl ERRE DEL PROCESO. SERAN VALI DAS LAS EXCLUS|I ONES RELATI VAS CONSI GNADAS
EN LOS MENCI ONADOS CONDI Cl ONADOS GENERALES SOLO CUANDO NO CONTRADI GAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BAS| CAS HABI LI TANTES DEL PRESENTE
PROCESO, EN CUYO CASO PREVALECERAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI| CAS HABI LI TANTES.

DEDUCI BLES
PERSONAL NO | DENTI FI CADO. SI N DEDUCI BLE.
DEMAS AMPARCS. SI N DEDUCI BLE.
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