: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
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AR COLPATRIA 79 27 2014
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
06 05 2022 EXPEDICION 0 CANAL INTEGRAL TUNJA
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 91311, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
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 cAMBIO  1.00 FECHALIMITEDEPASO | 5 16 | 2022[30 |04 | 2022 |00:00 |26 |06 | 2023 | 00:00 | 422 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado MUNI CI Pl O DE VI LLA DE LEI VA NI T: 891.801.268-7
Rano MANEJO
oj eto del Seguro MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA (DI NERQ' OTROS Bl ENES)
AVPAROS 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
DEPCSI TOS BANCARI OS 60, 000, 000. 00
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS 200, 000, 000. 00
AVPARO PARA PERSONAL DE FI RMAS ESPECI ALI ZADAS 200, 000, 000. 00
AVPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O 200, 000, 000. 00
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 200, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
MUNI CI Pl O DE VI LLA DE LEI VA NI T 891.801. 268-7
AXA COLPATRI A SEGUROS S, A EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LOS S| GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ *rxrxxxxx%200, 000, 000. 00
(@] ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA Grrxxxx%13 064, 656. 80
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS Grrx kR IR AR KRR KRR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ceowo covin $rrxxrrxx2 482 284. 79
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrE xR R R KRR AR () 4]
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rx*xxxx15 546, 942. 00
\_ J

A M DISPCsI O ON, EL TEXTO DE LAS CO\IDIC!G\IES\
ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADCRA
DE

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI
!
LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL

GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION  DE LA PQOLI ZA, ME HAN SI
Y/ O POR EL | NTERMEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

DO
DO
Y

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  TUNJA ALOS 06 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2022
* I, b - ! ;:
e R A /‘i"" :
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
58634 Agenci a FYSCO SEGUROS LTDA 100. 00
)
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2014

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

4.1.3 SEGURO GLOBAL DE MANEJO PARA ENTI DADES OFI Cl ALES
OBJETO DEL SEGURO

AVPARA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE PROPI EDAD, BAJO TENENCI A, CONTROL Y/ O RESPONSABI LI DAD LA
ENTI DAD, CAUSADOS POR ACCIONES Y OM SIONES DE SUS SERVI DORES, (FUNCI ONARI OGS Y CONTRATI STAS) QUE | NCURRAN EN DELI TOS CONTRA LA
ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN ALCANCES POR | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL COSTO DE LA
RENDI Cl ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DE SUS SERVI DORES ( FUNCI ONARI OS Y CONTRATI STAS); DE CONFORM DAD
CON LO PREVI STO POR LA RESOLUCI ON NO 014249 DEL 15 DE MAYO DE 1992, EXPEDI DA POR LA CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLICA, POR
MEDI O DE LA CUAL SE ADOPTO Y REGLAMENTO ESTE SEGURO, CUYO OBJETI VO ESTA DIRIG DO A GARANTI ZAR EL MANEJO DE FONDOCS Y BI ENES POR
PARTE DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS.

VALORES ASEGURADCS

VALOR ASEGURADO $ DOSCI ENTOS M LLONES DE PESCS M CTE
($200. 000. 000)

CARGOS PARA ASEGURAR:

ALCALDE

SECRETARI O DE GOBI ERNO, SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA
SECRETARI A GENERAL Y GESTI ON ADM NI STRATI VA

SECRETARI O DE PLANEACI ON Y ORDENAM ENTO TERRI TORI AL
SECRETARI O DE HACI ENDA

SECRETARI O DE DESARROLLO SOCI AL Y COMUNI TARI O

SECRETARI O DE DESARROLLO ECONOM CO, COWPETI TI VI DAD Y ASUNTOS AMBI ENTALES
SECRETARI O DE TURI SMO

SECRETARI O DE | NFRAESTRUCTURA Y OBRAS FI SI CA

10. SECRETARI A DE EDUCAC ON, CULTURA Y DEPORTES

11. ALMACEN STA

oeNouT~hONE

AMPARCS BAS| COS OBLI GATORI OS

ESTE SEGURO DEBERA CUBRI R LAS PERDI DAS CAUSADAS POR LOS EMPLEADOS DE MANEJO O LOS REEMPLAZANTES CONTRA LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN:
1) ALCANCES FI SCALES.

2) CAJAS MENORES SI N DEDUCI BLE

3) DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA.

4) DELI TOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO

5) FALLOS DE RESPONSABI LI DAD CI VI L FI SCAL

6) FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES OBLI GATORI AS

1) AWPARO A PERSONAL DE COMPANI AS QUE TIENEN VI NCULACI ON CON EL ASEGURADO Y MANEJAN FONDOS O BI ENES DEL ASEGURADO TALES COMD
SUBCONTRATI STAS, SERVI Cl OS TEMPORALES Y/ O SI M LARES, HASTA EL 30% DEL VALOR ASEGURADO.

2) AVPARO AUTOVATI CO A NUEVOS CARGOS CON AVI SO 90 Di AS Y PAGO ADI Cl ONAL DE PRI MA

3) AWPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO A 120 Di AS

4) ARBI TRAM ENTO

5) CAMBI CS8 EN LA DENOM NACI ON DE CARGCS

6) CONOCI M ENTO DEL RIESGO. 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 NOS Y CONDI Gl ONES PARA LA PRESENTACI ON DE SU PROPUESTA Y POSTERIOR CONTRATACION 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 LCS M SMOS.

7) DEFINICI ON AVPLI A DE TRABAJADCR O EMPLEADO

8) DEFI NI Cl ON DE CARGOS

9) DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2014

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

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

GASTOS HASTA POR EL 100% DE LOS DEMOSTRADOS POR EL ASEGURADO (SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE), ENTENDI ENDOSE QUE SE ESTABLECE COMD
Li M TE HASTA EL 20% DEL VALOR ASEGURADO (HACI ENDO PARTE DEL M SMO), | NCLUYENDO LOS S| GUI ENTES NUMERALES.

* 11) GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS, LIBROS Y/ O REG STROS CONTABLES
* 12) GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS.

* 13) GASTOS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A (100% DE LOS DEMOSTRADOS) SUBLIM TE AL 30% DEL VALOR
ASEGURADO

* 14) HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADCS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC. SUBLIMTE AL 30% DEL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO

15. MODI FI CACI ON DE CARGOS

16. MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

17. PERDI DAS DE EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS. SUBLI M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO) .

18. PROTECCI ON PARA DEPCS| TOS BANCARI OS, 30% DEL VALOR ASEGURADO. CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPCS| TADO
EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARIAS O FINANCIERAS (INCLUIDOS SUS RESPECTIVOS |NTERESES), QUE SE
DEBA A FALSIFICACCON O ADULTERACION DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBIO, PAGARE, CARTA DE CREDITO O CUALQU ER OTRA
CLASE DE TiTULO VALOR QUE EL BANCO O ENTIDAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RVADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O
POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACION Y QUE EL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA COWRUEBE QUE NO ES
RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

* CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICI A Y ENDOSADA O PAGADA A NOVBRE DE
DI CHA PERSONA.

* CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O Gl 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 G RO.

* CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTI NO AL PAGDO DE SALARI OS QUE, HABI ENDO 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 QUIEN 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.
19. REVOCACI ON DE LA POLIZA A 90 Di AS
CARGOS ASEGURADCS

CARGOS ASEGURADCS: TODA LA PLANTA DE PERSONAL (SE ANEXA PLANTILLA CON LOS DATOS), SE DEBEN RELACI ONAR LOS CARGOS QUE MANEJAN
PRESUPUESTO Y BI ENES DE LA ENTI DAD, EJEMPLO TESORERO, ALMACENI STA

CONDI Cl ONES COVPLEMENTARI AS:

ELI M NACI ON DE CLAUSULA DE GARANTI AS

GASTOS ADI CI ONALES: CON UN SUBLI M TE DE 30% DEL VALOR ASEGURADO.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES SI N QUE EXI STA PREVI O FALLO JUDI CI AL NI FI SCAL O | NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES 100% DEL VALOR ASEGURADO.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS 100% DEL VALOR ASEGURADO.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR PERSONAL TEMPORAL O TRANSI TORI O 100% DEL VALOR ASEGURADO.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO PCR PAGO DE SI NI ESTRO. CON COBRO DE PRI MA.

VARI ACI ONES DEL RIESGO. LA ASEGURADORA DEBE AUTORI ZAR A LA ENTI DAD PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO DEL RI ESGO QUE JUZGUE
NECESARI AS PARA EL FUNCIONAM ENTO DE SU ACTIVIDAD 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 COWPANI A, LA ENTI DAD ESTARA OBLI GADA A AVI SAR DE ELLAS POR ESCRI TO A LA
ASEGURADORA DENTRO DE LOS SESENTA (60) 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.

DEDUCI BLES:

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No.2014

4 N

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362
AFIANZADO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 913 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA NIT 891.801.268-7
DIRECCION KR 9 13 11, VILLA DE LEIVA, BOYACA TELEFONO 7320362

A. PARA PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE

B. PARA CAJAS MENORES SI N APLI CACl ON DE DEDUCI BLE

C. DEMAS EVENTOS SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
o

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web co conta 0 su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consurnidor )
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JPAPONTES
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‘ suc. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 79 27 2014

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 : $**15, 546, 941.59
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**15, 546, 941. 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 TUNJA EN MAYO 6 DE 2022

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
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