: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
W 860.002.184-6
AR COLPATRIA 9 27 1002680
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
05 04 2018 EXPEDICION 0 CALI CORREDORES
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
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 4 16 | 2018{01 |04 | 2018 |00:00 |01 |04 | 2019 | 00:00 | 365 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado : DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - GOBERNACI ON NI T: 890.399.029-5
Rano : MANEJO
vj eto del Seguro : MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTROS Bl ENES
AVPARCS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES 1, 600, 000, 000. 00
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 1, 600, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 1, 600, 000, 000. 00
GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS 1, 600, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS 1, 200, 000, 000. 00
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS 1, 200, 000, 000. 00
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTCS EN JUI Cl Os 320, 000, 000. 00
DEPOSI TOS BANCARI OS 1, 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e Docunent o
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - GOBERNACI ON NI T 890. 399. 029-5
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO CON LOS Sl GUI ENTES TERM NOS Y CONDI CI ONES.
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
FORMA DE PAGO: CONVENIOS DE PAGO 60 DIAS INTE
\ 5%
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS ( vALOR ASEGURADO TOTAL $ ***x**x*1,600, 000, 000. 00 )
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA g+ *+***80. 000, 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros Gk Rk R Rk kAR AR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN gr**%%xxx15 200, 000. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrExk xRk H AKX AR AR () (0
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $**x**x%95 200, 000. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, 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 ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O PCR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO 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. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 05 DIASDELMESDE  ABRIL DEL ANO 2018
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
13 MAPFRE SEGURCS GENERALES 40 32,000, 000. 00 23809 Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE S 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS NMANEJO SERVI DORES PUBLI COS

TOVADOR: . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAGOBERNACI ON
ASEGURADO : . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAGOBERNACI ON
BENEFI CI ARI O . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAGOBERNACI ON NI T. 890. 399. 0295

RAMO Y POLI ZA NO.. SEGURO DE MANEJO SERVI DORES PUBLI COS

COVPARNI AS DE SEGURCS. UNI ON TEMPORAL AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. MAPFRE SEGURCS GENERALES DE COLOMBI A S. A
N DEL PRCCESOQ. LI CI TACI ON PUBLI CA N LPDADI 0022018

VI GENCI A. DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 01 DE ABRIL DE 2018 HASTA LAS 24 HORAS DEL 31 DE MARZO DE 2019

SE AWPARAN A LAS ENTI DADES ESTATALES ASEGURADAS CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABODE FONDOS Y BI ENES, CAUSADOS POR SUS
EMPLEADOS EN EL EJERCI Cl O DE LOS CARGOS AMPARADCS, POR ACTOS QUE SE TIPIFI QUEN COVD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL, SIEMPRE Y CUANDO HECHO SEA COMETI DO DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

ABUSO DE CONFI ANZA, ESTAFA, PECULADO $ 1, 200, 000, 000

FALSI FI CACI ON, DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO, ALCANCES FI SCALES
GASTOS DE RENDI Cl ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS, CAJAS MENORES

EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS $ 600, 000, 000

PROTECCI ON DE DEPGSI TOS BANCARI GS $ 600, 000, 000

EMPLEADCS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA Y TEMPORALES, COOPERATI VAS Y EMPRESAS ASQOCI ATI VAS $ 600, 000, 000

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS

TI PO DE POLI ZA: SEGURO DE MANEJO PARA ENTI DADES OFI Cl ALES. MODALI DAD: . OCURRENCI A
LI'M TE TERRI TORI AL: . COLOVBI A. JURI SDI CI ON. COLOVBI ANA

LA ASEGURADORA AMPARA AL ASEGURADO CONTRA PERDI DAS DE DI NERO, VALORES U OTROS BI ENES DE SU PROPI EDAD O QUE SE ENCUENTREN BAJO SU
RESPONSABI LI DAD A CUALQUIER TiTULO, QUE SE OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE UNO O MAS ACTCS
FRAUDULENTOS O DOLOSCS COMVETI DOS POR CUALQUI ERA DE SUS EMPLEADCS, YA SEA ACTUANDO POR SI M SMD O EN COMPLI Cl DAD CON OTRAS PERSONAS
SEAN EMPLEADOS O NO DEL ASEGURADO, HASTA UNA CANTI DAD QUE NO EXCEDA AL LiM TE ASEGURADO. S| EMPRE Y CUANDO LA CONDUCTA SEA DOLOSA
O FRAUDULENTA, LA TI Pl FI CACI ON O CALI FI CACI ON PENAL, ASI COVO LA JURI SDI CCl ON ANTE LA CUAL SE ADELANTE LA RESPECTI VA | NVESTI GACI ON
O JUICI O, CARECERA DE | NCI DENCI A EN LA DETERM NACI ON DE LA PROCEDENCI A DEL AMPARO OTORGADO.

AVPARO PCR PECULADO. MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN AMPARAR AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES
QUE SUFRA POR CAUSA DE PECULADO COMETI DO POR SUS EMPLEADOS DE ACUERDO CON LAS DENOM NACI ONES QUE PARA DELITOS COMETIDOS POR
EMPLEADOS OFI Cl ALES O PUBLI COS CONTEMPLA LA LEY

AVPARO POR DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN AMPARAR AL ASEGURADO, LAS
PERDI DAS O DETRI MENTGS PATRI MONI ALES QUE SUFRA POR CAUSA DE LOS DELI TOS COMETI DOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS, EMPLEADOS OFI Cl ALES
O PUBLI COS, CONTEMPLADOS EN LA LEY

EXTENSI ON DE COBERTURAS A EMPLEADCS TEMPORALES Y FI RMAS ESPECI ALI ZADAS: SE CONSI DERAN CUBI ERTAS TODAS LAS PERDI DAS Y/ O DANCS QUE
QOCASI ONEN LOS EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, TEMPORALES Y PROVI SI ONALES, QUE PERTENEZCAN O NO A LA FI RVA ESPECI ALI ZADA, ESTCS
ULTI MOS ASESORES, ESTUDI ANTES EN PRACTI CA, CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NCLUYENDO LOS EMPLEADOS DE ESTOS

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADGS NO | DENTI FI CADOS: CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENEREALES DE LA POLI ZA Y NO OBSTANTE LO QUE EN
CONTRATI O SE DIGA ENNLA M SMA O EN SUS ANEXGS, SI UNA PERDI DA CUBI ERTA SE PRESUME HABER SI DO CAUSADA POR UNO O MAS DE LGS
EMPLEADOS Y EL ASEGURADO NO PUDI ERE SENALAR ESPECDI FI CAMENTE EL EMPELADO O EMPLEADOS CAUSANTES, DI CHA PERDIA SE CONSI DERA
DEBI DAMENE AMPARADA, SI EMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS QUE SE PRESENTERN SEAN CONCLUYENTE QUEDANDO ENTENDI DO ADEMAS LA RESPONSABI LI DAD
DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO EL VALOR ASEGURADO POR CADA EVENTO.

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS:  POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE EL ASEGURADO SUFRA EN CUANTO A LCS
DI NEROS DEPOSI TADOS EN SU CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA CON UNA ENTI DAD BANCARI A O FI NANCI ERA, SI EMPRE Y CUANDO DI CHA
PERDI DA SE DEBA A FALSI FI CACI 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 ASEGURADO. FI NANCI ERA PRESUVA 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 COVPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGD. EL AMPARO SE HACE
EXTENSI VO A CUALQUI ERA DE LOS SI GUI ENTES EVENTCS:

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

4 7
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
A. CUANDO EL CHEQUE G RADO PRESUNTAMENTE POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE SEA PAGADO A UNA PERSONA FI CTI Cl A B. CUANDO UN

CHEQUE G RADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO A DI CHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE,

RESULTE ENDOSADO Y COBRADO POR UNA PERSONA DI STI NTA A DI CHO TERCERO O A AQUELLA OTRA A QUI EN HA DEBI DO HACERSE EL PAGO EN VI RTUD
DE UNA TRANSFERENCI A POSTERI OR QUE HUBI ESE PODI DO EFECTUARSE RESPECTO A DI CHO CHEQUE.

C. CUALQUI ER CHEQUE CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR EL ASEGURADO, RESULTASE ENDOSADO Y
COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR, O DE AQUEL A QUEN SE DEBIA HACER EL PAGO.

ES REQUI SI TO | NDI SPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA | NDEMNI ZACI ON BAJO LOS LITERALES A, B, Y C, QUE EXI STA FALSIFI CACION O
ADULTERACI ON DE CONFORM DAD CON LAS DI SPCSI C| ONES LEGALES VI GENTES AL MOMENTO DEL SINIESTRO. LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS
MECANI COS, SERAN CONSI DERADAS COMO FI RVAS AUTOGRAFAS.

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA
ESTABLECI DO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL ARTi CULO 81 DE LA LEY 45/90 Y LA RESOLUCI ON NUMERO 03750 DE DI Cl EMBRE 31/ 74 DE
LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA, LAS PARTES CONTRATANTES CONVI ENEN QUE LAS PRI MAS CAUSADAS POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURCS Y
LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE SE EM TAN EN APLI CACI ON AL M SMD SERAN PAGADAS POR EL ASEGURADO, M NI MO DENTRO DE LGS NOVENTA (90)
DI AS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTI VO DOCUMENTO SEA RECI BI DO EN SUS OFI Cl NAS,

FORMATO 9 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORIAS, LA ACEPTACI ON DE LAS CLAUSULAS OBLI GATORI AS SERA DE ACUERDO CON LCS
TEXTOS Y LI M TACI ONES CONSI GNADAS EN ESTE SLI P.

AMPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS : NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA Y
SUS ANEXOS, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR TODO NUEVO CARGO CREADO POR EL ASEGURADO SIN LIMTE DE PLAZO PARA REPORTAR A LA
ASEGURADORA.

PERi ODO ADI Cl ONAL DE COBERTURAS: POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO Y CONVENI DO QUE LAS PERSONAS AL SERVI Cl O
DEL ASEGURADO, CONTI NUARAN AMPARADAS LOS TREINTA (30) DI AS | NVEDI ATAMENTE S| GUI ENTES A LA FECHA DE RETIRO, CON SUWECION A LAS
CLAUSULAS RELATI VAS A VI GENCI A, TERM NACI ON Y REVOCACI ON DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO LA POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE.

DEFI NI Cl ON DE EMPLEADO : EL TERM NO EMPLEADO DONDE QUI ERA QUE SE UTI LI CE EN LA PRESENTE POLI ZA SI GNI FI CARA:

SERVI DOR PUBLI CO, EMPLEADO OFI Cl AL O PUBLI CO.

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

ESTUDI ANTES | NVI TADOS M ENTRAS ESTEN PRACTI CANDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PARA DESEMPENAR FUNCI ONES DE LA ENTI DAD.

PERSONAS SUM NI STRADAS POR AGENCI AS DE EMPLEQ.

CUALQUI ER PERSONA O COVPANI A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI Cl OS5 DE PROCESAM ENTO DE DATOS DE CHEQUES U OTROS
RECORDS DE CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.

PERSONA CONTRATADAS POR EL ASEGURADO CON ASESORES.

PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICI G5 EN EL ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO BAJO SU DEPENDENCI A Y EN DESARROLLO DE CUALQUI ER
CONTRATO

AWPLI ACl ON DE LA DEFI NI CI ON DE EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR. TRABAJADOR O EMPLEADO COMPRENDE A REPRESENTANTES LEGALES, FUNCI ONARI CS O
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, VI NCULADO A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O
RESCLUCI ON, | GUALMENTE QUEDAN AMPARADOS LOS TRABAJADORES OCASI ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIGS, Y A QUI ENES SIN SERLO REALI ZEN
PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENCI AS, COMO ESTUDI ANTES O VI SI TANTES ESPECI ALES, CON LA PREVIA Y EXPRESA AUTCRI ZACI ON
DEL ASEGURADO. ASI M SMO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES Y CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES QUE PRESTEN SUS SERVICIOS EN EL
ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO, BAJO CUALQUI ER TI TULO O CONTRATO, Y DEMAS QUE REQUI ERE LA ENTI DAD PARA SU NORVAL FUNCI ONAM ENTO.

CONOCI M ENTO DEL RIESGO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA, LA (S) COWPARNI A(S) ASEGURADORA(S) DECLARA (N) QUE CONOCEN LOS RI ESGOS
Y POR CONS|I GU ENTE DEJAN CONSTANCIA DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACION DE LAS CI RCUNSTANCIAS Y CONDICIONES DE LOS M SMOS. EN
CONSECUENCI A DE LO ANTERI OR, LOS PROPONENTES NO PODRAN EN NI NGUN CASO, OPONER EXCEPCI ONES, NI FORMULAR OBJECI ONES FUNDAMENTADAS EN
LA CI RCUNSTANCI A DE NO HABER LLEVADO A CABO LA VI SI TA DE | NSPECCI ON DE LGOS BI ENES O EN EL DESCONOCI M ENTO DE LOS M SMOS.

REVOCACI ON NO RENOVACION O MODI FI CACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS : LA ASEGURADORA DEBERA DAR AVI SO POR ESCRITO AL
ASEGURADO, CON UNA ANTI Cl PACI ON DE NOVENTA (90) Di AS, EN CASO QUE DECI DA MODI FI CAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA POLI ZA Y/ O ALGUNO DE
SUS AMPARCS ADI Cl ONALES O MODI FI CAR CUALQUI ERA DE SUS CONDI Cl ONES. EN CASO DE REVOCACI ON LA ASEGURADORA DEVOLVERA AL ASEGURADO, LA
PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCIM ENTO DE LA POLI ZA, LI QU DADA A PRORRATA. SI LA REVOCACI ON
ES SOLI Cl TADA POR EL ASEGURADO , LA ASEGURADORA DEVOLVERA EL VALOR DE LA PRI MA NO CORRI DA DEL RI ESGO, LI QUI DADA A PRORRATA.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN
EL ESTADO DEL RIESGO, LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE CONOCI DAS POR LA COMPANI A, LA HUBI ERE 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 EL TOVADOR
| NCURRI ERE EN ERRORES, OM S| ONES O | NEXACTI TUDES | NCULPABLES A EL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE SEGURO AL CUAL SE ADHI ERE ESTE
DOCUMENTO NO SERA NULO, NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL ART. 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O SOBRE REDUCCI ON
PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESE CASO, SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO. LA CUAL SERA
CALCULADA A LA (S) TASA (S) ESTABLECIDA (S) EN LA (S) POLIZA (S) A PRORRATA Y EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES EN QUE VI ENE SUSCRI TO EL
RI ESGO.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO  ESTABLECERA GARANTIAS A CUWPLIR POR  PARTE DE
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAGOBERNACI ON., SIN PREVI O ACUERDO CON LA ENTI DAD TOVADORA Y/ O ASEGURADA.

PARA TAL EFECTO, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE PARA LA DETERM NACI ON DE GARANTI AS, LA ASEGURADORA PRESENTARA PREVI AVENTE PARA
ACEPTACI ON DE DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCAGOBERNACI ON, LA PROPUESTA EN LA QUE SE DETALLEN LOS TERMNOS EN LOS QUE SE
APLI CARAN, LOS CUALES QUEDARAN SUJETCS A LOS SI GUI ENTES REQUI SI TOS:

QUE LA OPERACION DE LA ENTIDAD, YA CONTEMPLE EL CUMPLIM ENTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS. QUE PARA EL
CUVPLIM ENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS, LA ENTIDAD CUENTE CON LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE LE
PERM TA ATENDER LAS M SMAS.

QUE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS SE ENMARQUEN DENTRO DE LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y/ O POLI TI CAS DE LA ENTI DAD.

SE PRECISA QUE EN EL CASO DE QUE EN ALGUN DOCUMENTO DE LA PROPUESTA SE CONTENGA ALGUN TIPO DE GARANTI A QUE NO CUMPLA
CON CUALQUI ERA DE LOS ANTERI ORES REQUI SI TOS, SE DARA COMD NO EXI G DA Y EL PROPONENTE CON LA FI RVA DE LA PROPUESTA ACEPTA ESTA
CONDI Cl ON.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS, POR LA
PRESENTE CLAUSULA SE ESTABLECE UNA LIM TACI ON A LA OBLI GACI ON QUE EL ASEGURADO NOTI FI QUE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE AGRAVEN
EL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN EL SENTIDO, QUE LA ASEGURADORA SOLO PUEDE | NVOCARLA CUANDO EXI STA RELACI ON DE
CAUSALI DAD ENTRE LA AGRAVACION Y EL SINIESTRO. SE AMPARARAN AUTOVATI CAMENTE LOS RI ESGOS CUYA AGRAVACI ON SE | NFORME, HASTA EL
PRONUNCI AM ENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARI Q.

CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA |NDEMNI ZACION HASTA 50% LA ASEGURADORA ANTI Cl PARA LA | NDEMNI ZACI ON, HASTA POR EL 50% CON LA
DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO, EL VALOR DE LOS DANOS Y LA COVPROBACI ON DE QUE EXI STE
COBERTURA Y M ENTRAS SE FORMALI ZA A CABALI DAD LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE

NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LAS POLI ZAS CONTRATADAS Y EN LOS QUE A JUIClO DE LA ASEGURADORA SE
DEBA ASI GNAR AJUSTADOR, DI CHOS AJUSTADORES NO PODRAN SER ASI GNADOS UNI LATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SINO BAJO LOS S| GUI ENTES
PARAVETROS:

* SE ESCOGERA AL INICIO DE LA VIGENCI A DE LAS POLI ZAS UNA TERNA DE FI RVAS AJUSTADORES NOM NADA PCR EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.
* LAS FI RVAS SELECCI ONADAS DEBERAN TENER SEDE PRI NCI PAL U OFI CINA SIM LAR EN LA Cl UDAD DE CALI . ; .
LA ASI GNACI ON DEL AJUSTADOR PROVENI ENTE DE LA TERNA | N CI ALMENTE ESCOG DA, DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 3 DIAS HABILES
SIGUENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERA CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VI SITAS
CORRESPONDI ENTES DENTRO DE LOS 2 DIAS HABILES SIGU ENTES A LA FECHA DE DESIGNACION. EN CASO CONTRARI O, ~ SE DESI GNARA OTRO
I NTEGRANTE DE LA TERNA PRESELECCI ONADA.

CAMBI O EN LA DENOM NACI ON DEL CARGO. LA PRESENE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRI R AUTQVATI CAMENTE TODO CARGO CREADO EN REEMPLAZO DE
CUALESQUI ERA DE LOS CARGOS ASEGURADCS EN LA M SMA

AVI SO DE PERDI DA 90 DI AS: NO OBSTANTE LO DI SPUESTO EN LAS CONDI Cl ONES LA POLI ZA O EN SUS ANEXCS, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE
CONVI ENE ENTRE LAS PARTES, UN TERM NO NOVENTA ( 90 ) Di AS CALENDAR O PARA QUE EL ASEGURADO DE AVI SO AL ASEGURADOR DE CUALQUI ER
EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE POL| ZA, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA TENI DO CONOCI M ENTO DE DI CHO EVENTO, SIN
PERJUI Cl O DE LO ESTABLECI DO EN EL ARTi CULO 1081 DEL CODI GO DE COMERCI O

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA CLAUSULA DE | NDEMNI ZACI ONES DEL PRESENTE CONTRATO SE CONVI ENE ENTRE LAS
PARTES, QUE EL PAGO DE LA | NDEMMI ZACI ON O LA AUTORI ZACI ON DE REPARAR EL BI EN AFECTADO POR LA REALI ZACI ON DE UN RI ESGO AMPARADO,
SE HARA A QUI EN DESI GNE EL ASEGURADO, PREVI A | NFORVACI ON ESCRI TA A LA ASEGURADORA Y CON LA FI RVA DE LA SOLI Cl TUD DE | NDEMNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, TODO, TENI ENDO EN CUENTA LOS CONTROLES ADM NI STRATI VOS QUE POSEE EL ASEGURADO . | GUALMENTE, SE CONVI ENE QUE EN
CASO DE REPARACI ONES O REPCSI Cl ONES, SE TENDRA PRELACI ON POR LA FIRVA CON LA CUAL EL ASEGURADO POSEA RELACI ONES COMERCI ALES O SEA
SU CONTRATI STA.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : SE AMPARAN AUTOVATI CAMENTE LOS NUEVOS PREDI OS Y OFI CI NAS DURANTE EL PERI QDO DE LA POLI ZA
SI N COBRO DE PRI MA, SI EMPRE QUE ESTOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL LIM TE TERRI TORI AL ESTABLECI DO Y M ENTRAS SE MANTENGAN COMO M NI MO
LAS M SMAS PROTECCI ONES DE SEGURI DAD | NFORMADAS A LOS REASEG URADORES BAJO LOS TERM NOS ACORDADCS.

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, CONTROL Y/ O CUSTCDIA : POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, HASTA UN LIM TE DEL VALOR ASEGURADO DE 50%
Y EN LOS TERM NOS AQUI PREVI STOS, SE CUBRE LCS DANOS O PERDI DAS MATERI ALES QUE SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE CUALQUI ERA DE LCS
EVENTOS AMPARADCS EN ELLA, EL | NTERES DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD S| M LAR PERTENECI ENTE A OTRCS, PARCIAL O
TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LOS QUE SEA LEGAL O CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA POR QUE HAYA VENDI DO PERO
NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, PARA REPARACI ON, PROCESAM ENTO O POR CUALQUI ER OTRO MOTI VO, SIEMPRE Y CUANDO LOS CORRESPONDI ENTES
BI ENES ESTEN LOCALI ZADOS EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO. PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO LA EXPRESI ON | NTERES DEL ASEGURADO Y LA
RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD SI M LAR PERTENECI ENTE A OTROS S| GNI FI CA EL | NTERES QUE EL ASEGURADO TI ENE SOBRE DETERM NADO Bl EN O
Bl ENES CUYA PROP|I EDAD NO LE PERTENECE PERO QUE ESTAN RELACI ONADOS CON SU ACTIVIDAD Y QUE SON OBJETO DE ESTE SEGURO Y LOS TIENE
BAJO SU RESPONSABI LI DAD, CuUl DADO, CONTROL Y CUSTQODI A. SI EMPRE Y CUANDO DI CHOS BI ENES NO SE ENCUENTREN AMPARADOS POR OTROS SEGURCS

GASTOS PARA LA DEMOSTRACION DEL SINIESTRO. SE OBILIGA A | NDEM NI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARI OA Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL
ASEGURADO CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA; LIMTE ASEGURADO 20% DEL LIMTE
ASEGURADO

AUSENCI A DE REQUI SI TO DE SENTENCI A: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE PARA LA ACCEDER A LA | NDEMNI ZACI ON EN CASO DE
SI NI ESTRO, EL ASEGURADO NO ESTARA OBLI GADO A PRESENTAR SENTENCI A CONDENATORI A ALGUNA EN CONTRA DEL EMPLEADO.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JFPAEZP
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4 )
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

DESI GNACI ON DE Bl ENES: LOS OFERENTES DEBEN ACEPTAR EL TI TULO, NOVBRE, DONOM NACI ON O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | NDENTI FI CA
O DESCRI BE LOS BI ENES ASEGURADOS EN US REG STROS O LI BROS DE COMERCI O O CONTABI LI DAD.

DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEM NI ZABLE: EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR EN FORVA EXPRESA QUE LA DETERM NACION DEL VALOR DE
PERDI DA | NDEM NI ZABLE DE BI ENES, SE EFECTUARA CON BASE EN COTI ZACI ONES DE BIENES DE LA CLASE, CAPACIDAD, TIPO Y MARCA O DE LA
CARACTERI STI CAS MAS SI M LARES QUE OFREZCA EL MERCADO.

MODI FI CACI ON° DE CONDI Cl ONES BAJO ESTA CLAUSULA LOS CAMBIO O MODI FI CACI ONESA LAS CONDI CIONES DE LA PRESENTE POLI ZA SERAN
ACORDADCS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO, EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO COMUNI CACI ON QUE SE EXPI DA PARA FORMALI ZARLOS DE
SER FI AMDO, EN SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALENCI ENDO SOBRE LAS
CONDI Cl ONES DE LA PQLI ZA

RESTABLECI M ENTO AUTQOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL. HASTA UNA (1) VEZ EL LIMTE
ASEGURADO

CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE SI DOS O MAS AMPAROS, CLAUSULAS O
CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON BASE EN AQUELLA QUE OFREZCA NMAYOR PROTECCI ON PARA LCS
| NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURAS SOBRE AQUELLCS
QUE LAS EXCLUYAN.

MODI FI CACI ON EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS. QUEDA ENTENDI DO CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA
SE PRESENTAN CAMBI OS DE DENOM NACI ONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADOS EN LA PCQLI ZA

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 SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STI R DI SCREPANCI A
ENTE LOS OFRECIM ENTOS CONTENIDOS EN LA PROPUESTA TECNICA BASICA, FRENTE A LGS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS,

CERTI FI CADCS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS.

CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DE REASEGURADORES: LAS ASEGURADORAS DEBERAN CONSERVAR SUS REASEGURADORES DURANTE EL PERi ODO DE
ADJUDI CACI ON' Y NO PODRAN CAMBI ARLOS SALVO FUERZA NMAYOR O CAUSA JUSTIFI CADA. EN CASO DE SER NECESARI O CAMBI ARLGS O QUE EL
REASEGURADOR SE RETI RE VOLUNTARI AVENTE, EL (O LOS) REASEGURADOR(ES) QUE LO SUSTI TUYA(N) DEBERA(N) SER DE LA M SMA CATEGORIA O
TENER LA M SMA CALI FI CACI ON DEL (0S) QUE SE REEMPLAZA(N). DURANTE EL PERi ODO DE ADJUDI CACI ON LOS OFERENTES NO PODRAN CAMBI AR LAS
CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS

VARI ACl ONES DEL RIESGO LA COVPANIi A DEBE AUTORI ZAR AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO DEL RIESGO QUE JUZGUE
NECESARI AS PARA EL FUNCIONAM ENTO DE LA INDUSTRIA O NEGOCI 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, EL ASEGURADO ESTARA OBLI GADO A AVI SAR DE ELLAS POR ESCRITO A LA
COVPANI A DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS COMUNES CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ESTAS MODI FI CACI ONES, SI ESTOS CONSTI TUYEN
AGRAVACI ON DE LGOS RI ESGOS

CLAUSULAS PARTI CULARES OPCI ONALES REQUERIDAS. S/ N/ D . PUNTCS

PAGO DE SI Nl ESTRO SI N NECESI DAD DE FALLO ADM NI STRATIVO O FI SCAL. S

CLAUSULA DE CONCURRENCI A DE PCLI ZAS. QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EL PROGRAMA DE SEGURCS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA |INCLUYE LA COBERTURA OTORGADA MEDIANTE LA POLIZA DE MANEJO PARA LAS PERDI DAS SUFRI DAS POR ACTOS DESHONESTOS O
FRAUDULENTOS DE EMPLEADCS, PARA PERDI DAS REDUCI DAS. EN TODO CASO, EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA PODRA A SU CRITERI O
RECLAMAR LA | NDEMNI ZACI ON BAJO LA PRESENTE POLI ZA Y LA DE MANEJO, POR CADA UNA EN CONSI DERACI ON A SUS RESPECTI VOS LI M TES, O PODRA
RECLAMAR POR CUALQUI ERA DE LAS DOS, SIN QUE LA ASEGURADORA PUEDA EXI G RLE QUE PRESENTE LA RECLAMACI ON POR UNA U OTRA POLI ZA EN
PRI MER LUGAR Y COMO REQUI SI TO PARA ACCEDER A LA OTRA. CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O DENTRO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE
LA PQLI ZA, QUEDARA SIN EFECTQ. . S.

APROPI ACI ON DE Bl ENES POR PARTE DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO, EL AMPARO DE S| TUACI ONES CREADAS POR LOS SI GUI ENTES EVENTCS:

INCENDI O, EXPLCSION, AM T, Y AMCCHC |NCLU DO TERRRORI SMO, TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCION VOLCANICA Y DEMAS EVENTOS DE LA
NATURALEZA Y ACTCS DE AUTORIDAD. .S.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA: LOS PROFES| ONALES ENCARGADOS DE LA DEFENSA, CORRESPONDERA AL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA Y LOS FUNCIONARIOS QUE ESTA DESIGNE, QU ENES PARA SU APROBACI ON PRESENTARAN A LA ASEGURADORA LA PROPUESTA
CORRESPONDI ENTE. LA ASEGURADORA PCDRA PREVI O COMUN ACUERDO CON EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, ASUM R LA DEFENSA DE CUALQUI ER
LI TI G O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR ESTE. . S.

COSTOS EN JUICIO Y HONORARI OS PROFESI ONALES: SE EXTIENDE LA COBERTURA PARA AMPARAR E | NDEMNI ZAR A LOS COSTOS DE LOS PROCESCS
JUDICIALES Y LOS HONORARI OGS DE ABOGADCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLEMENTE PARA LA DEFENSA DE CUALQUER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO, EN EL CAUL SEA DEMANDO EL ASEGURADO Y CON EL SE PRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABLEMENTE POR CUALQUI ER
RECLAMACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO, SUBLIM TADO EL 20% DLE LI M TE ASEGURADO.
. S.

GASTOS POR PAGOS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES: SE OTORGA LA COBERTURA PARA AMPARARE | NDEMNI ZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESCS
JUDI CI ALES Y LGOS HONORARI OS DE ABOGADCS, SI EMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS 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 DADPOR CUALQUI ER
RECLAMACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO, SUBLIM TE 20% DEL LI M TE ASEGURADO. .S.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JFPAEZP
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5 )
TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SI NI ESTRO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE QUE TODOS LOS SI NI ESTROS SERAN AJUSTADOS
CONFORVE AL PROCEDI M ENTO ESPECI AL DE AJUSTE QUE SE ACUERDE ENTRE EL ASEGURADCR Y ASEGURADO, Y QUE BAJO ESTAS CONDI Cl ONES, OPERARA
EL AJUSTADOR QUE SE DESI GNE CUANDO SEA NECESARI O . S.

DESI GNACI ON DE CARGOS: EN ADICION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTENI DAS EN LA POLIZA Y SUS ANEXCS, LA ASEGURADORA ACEPTA EL
TITULO, NOVBRE, DENOM NACI ON, NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O DESCRI BE LOS CARGOS ASEGURADCS. S.

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES: DE PRESENTARSE UN EVENTO | NDEMNI ZABLE BAJO LA PRESENTE POLIZA, EN CUALQU ERA DE SUS SECCI ONES O
POR CUALQUI ERA DE LOS RIESGOS CUBI ERTOS POR LA M SMA, QUE AFECTE A DOS O MAS ARTI CULCS O BIENES AMPARADCS Y SI EN LOS M SMOS
FI GURAN DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA LOS EFECTOS DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRO, SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE CUYA COBERTURA SE
AFECTO POR EL ORI GEN DEL SINIESTRO Y NO LA SUMATORI A DE ELLOCS. S.

ADHESI ON: . SI DURANTE LA VI GENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA
POLI ZA, QUE PRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA
POLI ZA SI EMPRE QUE EL CAMBI O NO | MPLI QUE UN AUMENTO EN LA PRI MA ORI Gl NALMENTE PACTADA. . S.

CLAUSULA DE COWPENSACION. : SI AL MOMVENTO DE DESCUBRI RSE EL |LiCITO O CUANDO SE HAYA DETERM NADO EL MENOSCABO DE LOS FONDOS O
BIENES DE LA M SMA Y ANTES DE SER PAGADA LA | NDEMNIZACION, EL ASEGURADO ES DEUDOR DEL ENMPLEADO O TRABAJADOR POR CUALQUI ER
CONCEPTO, LA PERDI DA SERA REDUCI DA EN EL MONTO DE DI CHA DEUDA S| EMPRE Y CUANDO LA COVPENSACI ON NO ESTE PROHI BI DA POR LAS LEYES.
. S.

GASTOS DE VI AJE Y ESTADI A QUE SE REQUI EREN PARA LA PLANI FI CACI ON, RECONSTRUCCI ON O REPARACI ON DE LOS Bl ENES ASEGURADOS A CONDI CI ON
DE QUE SEA CONSECUENCI A DE UN SI NI TO COBI ERTO POR LA POLI ZA SUBLIM TE DEL 20% DE LI M TE ASEGURADO. . S.

OTROS GASTGS EN QUE HAYA | NCURRI DO EL ASEGURADO, EN RELACI ON CON UN SI NI ESTRO AMPARADO, SI EMPRE Y CUANDO HAY MEDI ADO AUTORI ZACI ON
PREVI A DE LA COWPANi A. SUBLIM TE DEL 20% DEL LI M TE ASEGURADO . S.

COBERTURA POR FALTANTE DE | NVENTARI O SE OTORGA HASTA $ 100. 000. 000 EVENTO / VI GENCI A . S.

CLAUSULAS PARTI CULARES SOLI CI TADAS :SI LA CLAUSULA ES ACEPTADA ANOTAR UNA S, SI ES NEGADA UNA N O SI ES ACEPTADA CON DESVI ACI ON,
I NDI CAR EN EL FORVATO DE DESVI ACI ONES EL TEXTO PROPUESTO

DEDUCI BLES

DEDUCI BLES M NI MOS REQUERI DOS. PROPUESTA ASEGURADORA

BASI CO. % DEL VALOR DE LA PERDIDA, MNIMO SMWLV..SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES |

EMPLEADGS NO | DENTI FI CADCS: % DEL VALOR DE LA PERDIDA, M NIMO  SMMV..SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON: % DEL VALOR DE LA PERDIDA, MNIMO  SMWV..SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

RENDI Cl ON Y RECONSTRUCCI ON: % DEL VALOR DE LA PERDIDA, MNIMO  SMWV.. SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

CAJA MENOR SI N DEDUCI BLE . SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

REG STRO SUPERBANCARI A POLI ZA: ANEXAR CONDI Cl ONADO Y TEXTOS DE CLAUSULAS. 28/ 02/ 061306P27P635 MAYQ 05

NOTA: SE DEBE DI LI GENCI AR UNI CAMENTE LA PARTE SOVBREADA EN GRI'S. LAS DEMAS AREAS DEL CUADRO NO DEBEN SER MODI FI CADAS

CUADRO DE DESVI ACI ONES

B. MAYORES VALORES ASEGURADCS .
LA PROPUESTA QUE OFREZCA MAYORES SUVAS ASEGURADAS A LAS ESTABLECI DAS EN EL ANEXO DE ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS SE LE OTORGAN 250
PUNTGS.

ESTA MODI FI CACION LA DEBE ESTIPULAR EN EL FORMATO DE DESVIACIONES..SE OTORGA PARA ABUSO DE CONFI ANZA, ESTAFA, PECULADO
FALSI FI CACI ON, DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO, ALCANCES FI SCALES, GASTGCS DE
RENDI Cl ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS Y CAJAS MENCRES. $400.000.000 ADI Cl ONALES AL BASI CO, PARA UN TOTAL DE $1.600. 000. 000.

SE OTORGA PARA EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS, PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS, EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA Y TEMPORALES,
COOPERATI VAS Y EMPRESAS ASCCI ATI VAS. $600. 000. 000 ADI Cl ONALES AL BASI CO PARA UN TOTAL DE $1.200. 000, 000.

C. OFRECIM ENTOS DE MAYORES VALORES A | NDEMNI ZAR SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE EL ASEGURADO, OTORGARA UN PUNTAJE DE 150 PUNTOS A LA
PROPUESTA QUE OFREZCA LOS MAYORES VALORES A | NDEMNI ZAR SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES, LOS DEMAS EN FORVAPROPORCI ONAL. SE  OFRECE
PARA TODOS LOS AMPAROS SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES, ES DECIR SE | NDEMNI ZARA AL 100%

CLAUSULA DE UNI ON TEMPORAL

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A, Y MAPFRE SEGUROS S. A , CELEBRARON CONTRATO DE UNI ON TEMPORAL PARA LA PRESENTACI ON COMD OFERENTES A
LA LICITACION DE LA ENTI DAD TOVADCRA / ASEGURADA. BAJO ESTE PROCESO FUE ADJUDI CADA LA PRESENTE POLIZA SIENDO LIDER EN LA UNI ON
TEMPORAL AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. Y QUE POR TAL MOTI VO SE ENCUENTRAN VI GENTES TODOS LAS OBLI GACI ONES Y DERECHOS DERI VADOS DE TAL
CONTRATO FRENTE A LA ENTI DAD COMO A LOS M EMBROS DE LA UNI ON TEMPORAL.

DI STRI BUCI ON UNI ON' TEMPORAL

COVPANI A % FI RVA

AXA  COLPATRIA SEGURCS S. A (LIDER) 60

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA N0.1002680

4 7

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6

TOMADOR DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

AFIANZADO  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT 890.399.029-5
DIRECCION KR 6 ENTRE CALLES 9 Y 10 EDIFICIO PALACIO DE SAN FRANCISCO, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6200000

MAPFRE SEGURCS S. A 40

TOTAL 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRI A SEGUROS S.A., LA CUAL RECI BI RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL
PARA DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRI A SEGUROS S. A. PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ
RECI Bl DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOVENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYCR AL DE SU PARTI Cl PACI O
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

. AXA COLPATRIA SEGUROS S A.
H @ 860.002.184-6 ‘ 9 27 1002680

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 : $**95, 200, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**63, 200, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONVENI OS DE PAGO 60 DI AS | NTERMVEDI ARI OS

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 CALI EN ABRILS5 DE 2018

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO
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