M ‘ 9 ‘ suc. RAMO POLIZA No.
N"A el AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
i O ‘ 16 | 27 1000411
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
29 04 2016 EXPEDICION 0 MEDELLIN CORREDORES
TOMADOR MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
AFIANZADO MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
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 FECHALMITEREPASO | 28 | 6 | 2016|28 |04 | 2016 [00:00 |28 |04 | 2017 |00:00 | 365 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado : MUNICl Pl O DE BELLO ANTI OQUI A NI T: 890.980. 112-1
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 350, 000, 000. 00
BASI CO ENTI DADES OFI Cl ALES 350, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 350, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 350, 000, 000. 00
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 350, 000, 000. 00
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO 350, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 175, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 350, 000, 000. 00
AVPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 350, 000, 000. 00
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 350, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl OS 140, 000, 000. 00
Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCEROCS O EMPLEADCS 105, 000, 000. 00
DEPCSI TOS BANCARI OS 175, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI Cl PI O DE BELLO ANTI OQUI A NI T 890.980. 112-1
- /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE BELLO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
FORMA DE PAGO: CONVENIOS DE PAGO 60 DIAS INTE
o J
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS ( vALOR ASEGURADO TOTAL $ *rxaxrxxx*350, 000, 000. 00 )
(e} ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $r***%x%12 250, 000. 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS Grrx kR IR AR KRR KRR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN grxxxxxx%1 960, 000. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO Grekxkkr kxR FAER () 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rxx*xxx%14 210, 000. 00
o /
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 G\IES\
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 MEDELLIN ALOS 29 DIASDELMESDE  ABRIL DEL ANO 2016
Ly p—
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
2 ALLI ANZS SEGURCS SA 50 6, 125, 000. 00 35158 Agenci a RI SKS 6 PROTECTI ON LI M TAD 100. 00
o )
Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, USUARIO  SYGONZALEZ
Correo electrénico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C. TEMPORAL | D 160327188
OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 89 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
B6B7E555318350C -ORIGINAL — CLIENTE- P_XXXXXX



M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1000411

e N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR ~ MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
AFIANZADO  MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000

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

POLI ZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI Cl ALES.

(FRAUDE DE EMPLEADOS)

CONDI Cl ONES BASI CAS OBLI GATORI AS

TOVADOR: MUNI CI PI O DE BELLO

NI T: 890.980. 112-1

ASEGURADCS: MUNI CI PI O DE BELLO

BENEFI Cl ARI OS: MUNI Cl PI O DE BELLO

VI GENCI A: 365 Di AS DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 28 DE ABRI L DE 2016 HASTA LAS 24: 00 HORAS DEL 27 DE ABRIL DE 2017

OBJETO DEL SEGURO

AVPARAR LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE PROPIEDAD, O DE TERCEROS BAJO TENENCIA, CONTROL Y/ O
RESPONSABI LI DAD DEL MUNI CI PI O DE BELLO Y LA CONTRALORI A MUNI CI PAL DE BELLO, CAUSADOS POR ACCI ONES DE | NFI DELI DAD Y/ O APROPI ACI N
DE SUS SERVI DORES ( FUNCI ONARI GS), AL | NCURRI R EN DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACIQ\I PUBLI CA O EN ALCANCES POR | NCUVPLI M ENTO DE LAS
Dl SPCSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, |NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDICION DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O
FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO.

Li M TE ASEGURADO $150. 000. 000 EVENTO / VI GENCI A

CARGOS ASEGURADCS: SEGUN RELACI ON EN EL ANEXO 3 - POLI ZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI Cl ALES

COBERTURAS

1. DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECCNO\/I CO

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

3. ALCANCES FI SCALES .

4. GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS.

5. GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS.

6. COSTOS EN JUI CI OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES. SUBLIM TADO AL 40% DEL AMPARO BASI CO. LA COBERTURA DE ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A
AMPARAR E | NDEMNI ZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESOS JUDI CIALES Y LOS HONORARI OS DE ABOGADCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADO Y
RAZONABLE PARA LA DEFENSA DE CUALQUI ER

PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN EL CUAL SEA DEMANDADO EL ASEGURADO Y CON EL QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABI LI DAD POR
CUALQUI ER RECLAVACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO.

7. PERDI DAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS, SUBLI M TE 50% DEL VALOR ASEGURADO EN EL BASI CO. CUANDO OCURRA CUALQUI ER PERDI DA, Y EL
MUNICI PIO DE BELLO, NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COVPANIi A RECONOCERA LA
| NDEMNI ZACI ON' CORRESPONDI ENTE, 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 EMPLEADCS, A CUALQUI ER Ti TULO (AUTOR | NTELECTUAL, MATERI AL O COWPLI CE). QUEDA
ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COWPARNI A, RESPECTO DE TALES PERDI DAS,

NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA PQOLI ZA.

8. EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADOS OCASI ONALES, TEMPORALES, DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, APRENDI CES, PERSONAL DE COOPERATI VAS Y
OTROS. LA COBERTURA DEBE EXTENDERSE A AMPARAR LOS TRABAJADORES OCAS|I ONALES, TEMPORALES O TRANSITORIOS Y A QU ENES SIN SERLO
REALI CEN PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS. ASI M SMO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN

SERVICIOS EN LOS ESTABLECIM ENTOS DEL ASEGURADO BAJO CUALQUIER TIiTULO O CONTRATO, |INCLUDOS LOS EMPLEADCS DE FI RMAS
ESPECI ALI ZADAS, LOS EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES.

9. EXTENSI ON DE COBERTURA PARA LGOS BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE SE ENCUENTREN BAJO LA CUSTCODI A TENENCI A, O CONTROL DEL
MUNI Cl Pl O DE BELLO, BAJO LA GARANTI A DE QUE ESTE TOVARA LAS ACCI ONES DEL CASO DESTI NADAS A QUE EN TODA TRANSACCI ON U OPERACI ON
SOBRE Bl ENES DE TERCEROS | NTERVENGAN DOS O MAS SERVI DORES PUBLI COS O EMPLEADOS. SUBLI M TE 30% DEL VALOR ASEGURADO.

10. JUI ClI OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

11. PROTECCI ON DE DEPGCSI TOS BANCARI OS. AL 50% DEL VALOR ASEGURADO. CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPOCSI 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 PRESUNVA
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 PCOR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

"" CUALQUI ER CHEQUE O 3 RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FI CTI CI A '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 STI NTA DE AQUEL A QUIEN SE d RO

J

Usuario SYGONZALEZ
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1000411

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR ~ MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
AFIANZADO  MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000

"" Y CUALQU ER CHEQUE O G RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE HABIENDO 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 QUI EN SE DEBI A HACER EL PAGO.
PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SE CONSI DERAN COMO FI RVAS AUTOGRAFAS.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

ACTOS DE AUTORI DAD

AMPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS CARGOS

AMPARO AUTOVATI CO DE CARGOS QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORMADO A LA | NI CI ACION DE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

ARBI TRAMENTO

CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS

RESTABLECI M ENTO DEL LI M TE ASEGURADO POR PAGO DE SI Nl ESTRO, POR UNA SOLA VEZ

DEFI NI Cl ON AMPLI A DE TRABAJADOR O EMPLEADO

GASTOS ADI Cl ONALES.

. AWPLI ACI ON DEL AVI SO DE SI NI ESTRO A 60 DI AS.

10. AWMPARO DE PERDI DAS A TRAVES DE SI STEMAS COVPUTARI ZADCS.

11. PROTECCI ON DE DEPGCSI TO BANCARI O

12. CLAUSULA DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA POLI ZA CON AVI SCS A 90 DI AS.

13. ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ONES UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y LA CUANTI A HASTA EL 50%

14. LAS CLAUSULAS DE GARANTIAS Y DE EXCLUSI ONES QUE CONTEMPLE LA PRESENTE POLIZA, SOLO SERAN APLI CABLES, CUANDO TENGAN UNA
RELACI ON DI RECTA DEL EVENTO A RECLAVAR

15. CLAUSULA DE CONDI Cl ON DE COVPENSACI ON. LA ASEGURADORA NO PODRA A SU ARBITRIO APLICAR EN LA LIQUI DACION DE VALOR DE LAS
| NDEMNI ZACI ONES DE LOS RECLAMOS QUE AFECTEN ESTA POLIZA, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL (LOS) EMPLEADQ(S)
I N\VOLUCRADO (S) EN LAS ACCI ONES, OM SI ONES Y/ O DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, QUE DAN LUGAR AL SI NI ESTRO, A MENCS QUE
EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAMENTE EJECUTORI ADO QUE ASI LO DETERM NE.

16. CONOCI M ENTO DEL RIESGO. LA COVPANI A ACEPTA MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE EL MUNICIPIO DE BELLO LES HAN BRI NDADO LA
OPORTUNI DAD PARA REALI ZAR LA I NSPECCION DE LOS BIENES Y RIESGOS A QUE ESTAN SUJETOS LOS M SMOS Y EL PATRI MONI O DEL ASEGURADO,
RAZON POR LA CUAL SE DEJA CONSTANCI A DEL

CONOCI M ENTO Y ACEPTACION DE LOS HECHOS, CIRCUNSTANCIAS Y, EN GENERAL, CONDICIONES DE LOS M SMOS. LA COWPANIA SE RESERVA EL
DERECHO DE LLEVAR A CABO LA | NSPECCI ON CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

17. CONTI NUI DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA. HASTA 30 DI AS DESPUES DE ESTAR DESVI NCULADO EL FUNCI ONARI O Y DENTRO DE LA
VI GENCI A DE LA PQOLI ZA.

18. DEFINICION DE TRABAJADOR O EMPLEADO. QUE EL TERM NO "TRABAJADOR EMPLEADO" DONDE QUIERA QUE SE UTILICE EN LA POLIZA
S| GNI FI CARA

"" LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVICIO A EL MUNICI PI O DE BELLO, VI NCULADA A ESTE
MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE

NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

"" LOS ASESORES Y CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN EL MUNI CI PI O DE BELLO.

"" UNO O MAS OFI CI Nl STAS O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

"" ESTUDI ANTES | NVI TADCS M ENTRAS ESTEN PROSI GUI ENDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

"" CONTRATI STAS BAJO LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES.

"" EMPLEADOS DE SEGURI DAD, CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADCS, M ENTRAS DI CHOS CONTRATI STAS ESTEN DESARRCLLANDO SERVI CI OS TEMPORALES
PARA EL ASEGURADO.

"" PERSONAS SUM NI STRADAS POR COWPANI AS ESPECI ALI ZADAS PARA DESARROLLAR TRABAJOS PROPIOS DEL ASEGURADO Y BAJO SUPERVI SI ON EN
CUALQUI ERA DE LAS OFI CI NAS O PREDI OS DEL ASEGURADQO.

"" DI RECTORES CUANDO SEAN EMPLEADOS ASALARI ADCS, PENSI ONADOS O CUANDO ESTEN DESARROLLANDO LABORES PROPI AS DE UN EMPLEADO O CUANDO
ESTE ACTUANDO COMD M EMBRO DE CUALQUI ER COM TE DEBI DAMENTE ELEG DO

O NOVBRADO POR RESOLUCI ON DEL GABI NETE MUNI Cl PAL DEL ASEGURADO PARA DESEMPENAR ESPECI FI CAMENTE, DI STI NGUI ENDOLO DE LO GENERAL,
ACTGCS DE DI RECCI ON EN NOVBRE DEL ASEGURADO.

"" CUALQUI ER PERSONA O COVWPANI A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO DE DATGCS, DE CHEQUES U OTRO
RECORD DE CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.

"" ABOGADOS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MSMO Y LOS EMPLEADCS DE DI CHOS ABOGADCS,
M ENTRAS ESTEN PRESTANDO SERVI Cl OS PARA EL ASEGURADO.

"" TODOS LOS ANTERI ORES SE CONSI DERAN EMPLEADOS M ENTRAS ESTEN PRESTANDO DI CHOS SERVI Cl CS.

oeNouT~hONE

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES. LA COWAN A ACEPTA QUE EN CASO DE DESI GNACI ON DE AJUSTADOR, LA M SMA DEBERA EFECTUARSE DE COMUN
ACUERDO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL ASEGURADO, DE CONFORM DAD CON LA S| GUI ENTE CONDI Cl ON:

"" LA ASEGURADORA PRESENTARA CON SU OFERTA EL LI STADO DE LOS AJUSTADORES AUTORI ZADOS Y EL ASEGURADO ELEG RA DEL M SMO, PARA CADA
SI NI ESTRO, EL AJUSTADOR QUE CONSI DERE CONVENI ENTE.

"" EN EL CASO DE PRESENTARSE MODI FI CACI ONES DE AJUSTADORES, LA ASEGURADORA DEBERA NOTI FI CAR AL ASEGURADO LAS M SMAS, EN CASO
CONTRARI O LA COVPANI A NO PODRA ARGUMENTAR LA NO ACEPTACI ON DEL

AJUSTADOR POR LA MODI FI CACI ON DEL LI STADO.

20. DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE. QUEDA CONVENI DO 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 LA CARACTERI STI CAS MAS SI M LARES
QUE OFREZCA EL MERCADO. EN CASO

DE QUE EN EL MERCADO NO EXI STAN Bl ENES DE LAS M SVAS O SI M LARES CARACTERI STI CAS, LA DETERM NACI ON SE EFECTUARA CON BASE EN LA (S)
ALTERNATI VA (S) DE REEMPLAZO QUE PRESENTARA EL ASEGURADO.

21. ERRORES, OM SIONES E | NEXACTITUDES. EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS Y ClI RCUNSTANCIAS QUE
DETERM NEN EL ESTADO DEL RI ESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COWPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO
DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR

(N
Usuario SYGONZALEZ
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1000411

e N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR ~ MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
AFIANZADO  MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
CONDI Cl ONES MAS ONERCSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI SE |INCURRIERE EN ERRORES, OM SIONES E
| NEXACTI TUDES | NCULPABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCl SO TERCERO
DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA
PRI VA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.
22. GASTOS ADI Cl ONALES POR TI EMPO EXTRA. SE DEBEN AMPARAR LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O
EN DI AS FESTI VOS, FLETE EXPRESO Y AEREO, QUE SE | NCURRAN CON MOTI VO DE UNA PERDI DA O DANO AMPARADO, EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO
Y CON LIMTE DEL 20 % DEL VALOR
ASEGURADO.
23. GASTOS PARA LA DEMOSTRACI ON DE SI NI ESTRO SUBLI M TE DEL 30% DEL VALOR
ASEGURADO.
24, GASTOS POR PAGOCS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES. SUBLIM TE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO). LA COBERTURA DE ESTA POLI ZA SE
EXTI ENDE A AMPARAR LOS GASTOS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, POR PAGO A AUDI TORES, REVI SORES Y CONTADORES, QUE SE REQUI ERAN PARA
ANAL| ZAR Y CERTI FI CAR LOS DATOS EXTRAIDOS DE LOS LIBROS DE CONTABI LI DAD Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO, AL | GUAL QUE CUALQUI ER
OTRA | NFORMACI O\l QUE SEA SOLI Cl TADA POR LA COVPANI A AL ASEGURADO PARA EL AJUSTE Y DEFI NI Cl ON DE LOS RECLAMOS.,
25. MODIFI CACIO\I A CARGOS. EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE AVPARA EN FORMVA AUTOVATI CA TODO CAMBI O DE
DENOM NACI ON O MODI FI CACI ONES QUE SUFRAN LOS M SMOS, QUE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA REALICE EL MUNICIPI O DE BELLO, SIN QUE
ESTE SE OBLI GUE A REPORTARLE TALES CAMBI OS Y/ O MODI FI CACI ONES.
26. MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. LGOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS
MUTUAMENTE ENTRE LA COWARNI A Y EL ASEGURADO. EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBEN
SER FI RMADOS, EN SENAL DE ACEPTACI CN POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO
SOBRE LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLIZA. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MODI FI CACIONES EN LAS
CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MCDI FI CACI ONES SE
CONS| DERAN AUTO\/ATI CAMENTE | NCORPORADAS.
27. NO APL| CACI CN DE DEDUCI BLE PARA CAJAS MENCRES.
28. NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA NO QUEDA
SUJETA AL CUMPLI M ENTO DE NI NGUN TI PO DE GARANTI A POR PARTE DE LA ENTI DAD ASEGURADA.
29. NO CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES. QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO, QUE SI DOs O MAS AVPARGS,
CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON BASE EN AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA
LGOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL
MANERA PREVALECERAN LOS AMPARGCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURAS SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y
ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI CI ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO, SE APLI CARA AQUELLA O
AQUELLAS QUE EN CONJUNTO DETERM NE
EL ASEGURADO DE ACUERDO A SU CONVENI ENCI A
30. PERDI DAS A TRAVES DE SI STEMAS COVPUTARI ZADCS. .
31. RECLANMACI ON DI RECTA - | NDEMNI ZACI ON SI N FALLO DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL - SE DEBE PRESENTAR ACTA DE I NI Cl O DE LA | NVESTI GACI ON
E | NSTAURAR LA DENUNCI A PENAL CONTRA EL EMPLEADO.
32. RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL Li M TE ASEGURADO POR PAGO DE SI Nl ESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL LI M TE ASEGURADO CONTRATADO. LA
COVPANI A ACEPTA EXPRESAMENTE, QUE EN EL CASO DE PRESENTARSE UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PRESENTE POLI ZA, LA CUANTI A DE TAL PERDI DA
SE CONSI DERARA | NVEDI ATAVENTE | ;
RESTABLECI DA DESDE EL MOMENTO DE OCURRENCI A DEL SINIESTRO. EL RESTABLECI M ENTO OFRECI DO POR ESTA CONDI Cl ON DARA DERECHO A LA
COVPANI A AL COBRO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL MONTO RESTABLECI DO, DESDE LA FECHA DE LA PERDI DA HASTA EL VENCI M ENTO DE LA
POLI ZA, EXPEDI Cl ON DE CUYO CERTI FI CADO DE .
SEGURO REALI ZARA UNA VEZ EFECTUADO EL PAGO DE | NDEWMNI ZACI ON.
33. REVOCACION DE LA PQLI ZA, CLAUSULAS O CONDI CIONES CON TERM NO DE NOVENTA (90) Di AS. LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA
UNI LATERALMENTE POR LA COVPANI A, MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA ENVI ADA AL ASEGURADO, A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON NO MENCS DE
NOVENTA ( 90) Di AS, DE ANTELACI ON, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVi O EL ASEGURADO EN CUALQUI ER_ MOVENTO, SEGUN LO PREVI STO EN
EL CCDIGO DE COVERCIO. ASI M SMDO, EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO,
DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENOS DE NOVENTA (90) Di AS DE
ANTELACI ON A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA PCR ENTENDI DO QUE LA COVPARI A ACEPTA LA RENOVACI ON O
PRORROGA HASTA EL LIMTE LEGAL ESTABLECIDO EN LA LEY 80 DE 1993, PARA LA ADICION DE LOS CONTRATOS Y MANTENI ENDO LAS M SMAS
CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO.
34. CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COVPANI A ACEPTA LAS
CONDI CI ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO, EN LCS TERM NGS SENALADCS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR
DI SCREPANCI A ENTE LGOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS
POLI ZAS, CERTI FI CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.
CONDI Cl ONES COVPLEMENTARI AS:
1. EXTENSI ON DE COBERTURA HASTA 120 Di AS SI GUI ENTES A LA FECHA DE RETI RO DEL FUNCI ONARI O
2. COSTOS EN JU ClI OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES.
OFRECI M ENTO DE LI M TE ADI Cl ONAL AL BASI CO DE $150. 000. 000: SE OTORGA LI M TE DE $200. 000. 000
RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO DOS (2) VECES. SE OTORGA 1 RESTABLECI M ENTO ADI Cl ONAL
J
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M <9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /l0s seguros

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.1000411

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4 )
TOMADOR ~ MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
AFIANZADO  MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA NIT 890.980.112-1
DIRECCION  CR 50 NO 52-63, BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 04521000

Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A, QUE | NCLUYA LOS DANCS A LOS BI ENES DE TERCEROS SE OTORGA $50. 000. 000

SE OTORGA: PAGO DE RECLAMOS CON BASE EN LA DETERM NACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN LA | NVESTI GACI ON
ADM NI STRATI VA, SI N NECESI DAD DEL FALLO O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

DEDUCI BLES: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

(N
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