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ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
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AA COLPATRIA ‘ 9 27 1002851
J
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES (COASEGURO ACEPTADO)
4 biA FECMHEAS SOUC'TALR’E) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
06 03 2025 EXPEDICION 0 CALI CORREDORES
TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020
AFIANZADO  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA Pesos D:U\’/\gNOTA i N ] DESDE HASTA BEMDEiﬁg
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHAMMXMADERAS® 1 g | 5 | 2025/07 |02 | 2025 [00:00 |04 |12 | 2025 |00:00 | 300

DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado SANTI AGO DE CALI

Rano
AVPAROS CONTRATADOS

MANEJO

MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. CFI Cl ALES
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS

GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O

EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl Gs

Bl ENES DE PRCPI EDAD DE TERCERCS O EMPLEADGCS
DEPGSI TGS BANCARI OS

BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e

MUNI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI

\

DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TUR

VALOR ASEGURADO

100, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.

70, 000, 000.

70, 000, 000.

70, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.
100, 000, 000.

Docunent o

NI T 890.399.011-3

NI T: 890.399.011-3

ESPECIAL

FACTURA A NOMBRE DE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
FORMA DE PAGO:

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

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

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

$ * % %

*xx%%%% 100, 000, 000.

00

NI

PRIMA

GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$rrx**xxx65 745, 205.
.00
.00

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

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

$****************O

00

00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

-

$rrx*xxx 65 745, 205.

00

J

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

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

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

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

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN ~ CALI ALOS 06 DIASDELMESDE  MARZO DEL ANO 2025
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
21704 Corredor WLLIS COLOVBI A CORREDORES 32.00
1214  Corredor DELI VA MARSH S. A 29.00
28151 Corredor AON RI SK SERVI CES COLOVBI A 29.00
2769  Corredor PROSEGURCS CORREDORES DE S 10. 00
/
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002851

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020
AFIANZADO ~ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION  Avenida 2 Norte No 10 - 70. Santiago de Cali, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 8879020

AXA COLPATRI A SEGURCS S.A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO CON CONDI Cl ONES DE LA COMPANI A Li DER ASEGURADORA SBS POLI ZA 1000080
CERTI FI CADO NO 0.

VALOR ASEGURADO REPORTADO 100% $ 1.000.000. 000, 00
VALOR ASEGURADO ACEPTADO AXA COLPATRI A 10% $ 100, 000, 000. 00
PRI MA REPORTADA 100% $ 657, 452, 054. 62
PRI MA REPORTADA ACEPTADO AXA COLPATRI A 10% $ 65, 745, 205
COBERTURAS

DELI TGS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO

DELI TGS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

ALCANCES FI SCALES ) )

PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI CS.  100% DEL Li M TE ASEGURADO. CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPOSI TADO EN
SUS CUENTAS CORRIENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARIAS O FI NANCI ERAS (INCLUIDOS SUS RESPECTIVOS | NTERESES), QUE SE DEBA A
FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAVBI 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 SIDO FI RMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU
NOMBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COVPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

0 CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O Gl RADO EN NOMBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE
DI CHA PERSONA.

o CUALQU ER CHEQUE O Gl RO HECHO O Gl RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVCR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO PCR PERSCNA DI STINTA DE AQUEL A QU EN SE G RO

0 Y, CUALQUER CHEQUE O G RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARIGS QUE HABIENDO SIDO G RADO U ORDENADO POR LA ENTIDAD, RESULTARE
ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO CBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL G RADCR, 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 COMD FI RVAS AUTOGRAFAS.

GASTCS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS.

GASTCS DE RENDI O ON DE CUENTAS. )

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS O SERVI DORES NO | DENTI FI CADOS. SUBLI M TE 70% DEL LiM TE ASEGURADO. EL PROPONENTE DEBE CONTEMPLAR
PARA ESTE SEGURO, QUE EN CASO DE OCURRENCIA DE CUALQUIER PERDIDA, EN LA QUE EL DISTRITO DE SANTIAGD DE CALI NO PUDI ERAN
DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL SERVI DOR O LOS SERVI DORES RESPONSABLES, LA COMPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE SI N
PREVI O FALLO, SIEMPRE Y CUANDO LAS Cl ROUNSTANCI AS QUE DI ERON LUGAR AL EVENTO, PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA OCURRENCI A DEL M SMD
| NTERVI Nl ERON UNO O VARI OS SERVI DORES DEL DI STRITO A CUALQUI ER TI TULO (AUTCR | 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| ONALES, TEMPCRALES, TRANSI TORI OS Y DE FI RVAS ESPECI LI ZADAS, (EMPRESAS ASOCI ATIVAS DE TRABAJO
EAT, CAT). LA COBERTURA DE LA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS FIRMAS DE EMPLEO ESPECI ALI ZADAS O DE EMPRESAS TEMPORALES,
OCAS| ONALES, TRANSI TORI AS Y DE FI RVAS ESPECI AL| ZADAS Y/ O COOPERATI VAS Y/ O RECOOPERATI VAS. SUBLIM TE DEL 70% DEL LI M TE ASEGURADO.
PERDI DAS CAUSADAS PCR CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS. SUBLI M TE DEL 100% DEL Li M TE ASEGURADO.

BI ENES DE TERCERCS BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL Y CUSTODIA. (DECLARADOS O NO). LAS PARTES (TOMADOR Y ASEGURADCR) ACUERDAN
MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE LAS COBERTURAS DE LA POLI ZA SE EXTI ENDEN A AMPARAR EL | NTERES Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD
PERTENECI ENTE A OTROS PARCI AL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LAS QUE LEGAL O CONTRACTUALMENTE SEA RESPONSABLE, YA
SEA PORQUE SE HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO EN ALMACENES, PARA REPARACI ONES, PROCESAM ENTO O PCR CUALQUI ER MOTI VO

DEDUC! BLES:

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS: S| N DEDUCI BLE

DEMAS AMPARCS: S| N DEDUCI BLE

CAJAS MENORES: SIN DEDUCI BLE

DEMAS TERM NOS DE ACUERDO CON ANEXO Y CONDI Cl ONES ESPECI ALES DADAS POR LA (LiDER).
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