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oiReccioN CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
ASEGURADO 576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2
pIRECCION  CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 5378066
EMITIDOEN  YOPAL tcm L EXPEDICION VIGENCIA [ um.gno
MONEDA  Pesos | oeen | oin | wes| o | o wes ok a i il e
Tieo cameio 1.00 ’ 26 26 2158 2020 | 22 I 5 i 2020 | 00:00 2Z 15 2021 | 00:00 365
g FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 6. PAGO 890 DIAS -LIC $0.00
CATEGORIA: ' 1-UNICAR
BEMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 85,135, 500.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 85,135,500.00
MUERTE ACCID. Y BENEF. POR DESMEM. 85,135, 500.00
ENFERMEDADES GRAVES 38,794, 930.00
AUXILIO FUNERARIO 5,000, 000.00

VGP-002-008 - POLIZA DE VIDAR GRUBO

OBJETO: Amparar les funcionarios y concejales del municipio gue pierdan la vida por cualguier cusa o©
sufran una incapacidad total y permanente.

SALARIO DEL ALCRLDE: § 4.256.775

POLIZA DE VIDA GRUPO: Amparar la vida e integridad del sefior alcalde, personerc(a) y concejales del
municipio, con el fin de evitar detrimento patrimonial per acciones judiciales gque puedan afectar al
municipio, con ocasién de la muerte natural, muerte accidental, desmembracién. o invalidez total o
permanente de cualguiera de ellos.

RIESGOS AMAPARADOS:

AMPARO BASICO: MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
Texto Continua en Hojas de Anexos...

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Grrspracivesenie
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o croc : T ey e
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y i 5
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN O
PRIMA DEVENGA‘-&:} Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Greakberreerans

LEY 45/30Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL. PAGD TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS SRERFEIRFER TR OIS

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON-SUJETAS A

& > RETENCION EN LA FUENTE_ SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
2 A AT, DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULD 1.24.83. DEL DECRETO UNICO
2 oo i0ting REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016
é SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
SARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, PORLO T, 0 ABSTENERSE DE PRACTICAR
S RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO,
g - s
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMABIOR
DISTRIBUGION INTERMEDIARIOS
c60IG0 COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE __ NOMBRE % COMISION
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Cubre la muerte del asegurado por cualguier. causa, sea un fallecimiento accidental o por enfermedad:;
incluyende el suicidio, homicidio, guerra, terrorismo y VIH, desde iniclo de vigencia.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LA COMPANIA indemnizarad el valor asegurado cuando, dentro de la vigencia de la péliza, ‘el ASEGURADO
le haya sido diagnosticada una enfermedad, sufra lesiones crgédnicas o alteraciones funcionales gue le
originen una invalidez total .0 permanente.

Para ftodos los efectos de este amparc, sSe considera como incapacidad total o© permanente por
enfermedad o accidente. s z

1. La invalidez total causada por enfermedad o accidente que impida a la persona asegurada de manera
total y continua desempefiar su ocupacién, o cualguier otra apropiada. a su nivel educativo,
experiencia y entrenamientos alcanzadeos siempre y cuando se cumplan las siguientes circunstancias:

A. Que 1 incapacidad sea.permanente, esto es, gque haya existido por un periocdo continuoc no menor de
ciento veinte (120) dias contados desde la fecha de estructuracidén de la incapacidad.

B. Que la disminucidn de la capacidad laboral sea superior al 50%,.

C. Que sea consecuencia.directa de un accidente, enfermedad o lesiones ocurridos después de la fecha
de iniciacién de la cobertura del presente amparo: .

D. Que no haya sido provocada por EL ASEGURADOC.

Dicha incapacidad podra ser demostrada mediante certificacién de EPS, ARL, AFE o junta regional o
nacional de calificacién de invalidez vigente a la fecha de reclamacidén. i

2. Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total p permanente, se considera como tal la
perdida total e irreparable de la visién de ambos ojos, la amputacién de ambas manos o ambos pies o
de toda una mano y de todo un pie,

Para los efectos de este amparo, las perdidas anteriores se definen asi:

- De los ojos: La perdida total e irreparable de la visién

- De las manos: Amputacién traumitica o quirtirgica por la mufieca o por arriba de ella.
~ De los pies: Amputacién traumatica o quirurgica por el tobilio o por arriba de este.

AMPARO DE TNDEMNIZACICN ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIO POR DESMEMBRACION

ENFERMEDADES GRAVES CON ANTICIPO AL 50% DEL AMPARO

LA COMPANIA pagara al ASEGURADO el capital estipulado para el presente amparo, si durante la vigencia
del amparg, un médico legalmente autorizade para ejercer la profesidn, le diagnostica por primera
vez; con base en pruebas clinicas, radiolégicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia o
padecimiento de cualgquiera de las siguientes enfermedades: ;

Cancer en cualquiera .de sus modalidades: Enfermedad gue se manifiesta por la presencia de un tumor
maligno, que se caracteriza por el crecimiento y la expansién incontrolada células malignas e
invasién de tejidos. :

Infarto al miocardic: Necrosis de una parte del misculo cardiaco como consecuencia del abastecimiento
sanguineo inadecuado a la zona respectiva. El diagnéstico debe ser confirmado por +todos los
siguientes aspectos: histeria de dolor tordcico tipico, cambios en el electrocardiograma y elevacién
de las enzimas cardiacas troponinas u otro$ marcadores bioguimicos.

Insuficiencia renal: Enfermedad que se caracteriza por una falla crénica e irreversible de 1a funcién
renal de ambos rifiones, en la que EL ASEGURADO requiere finalmente de diadlisis o trasplante. Dicho
diagnéstico, debe ser certificado por un nefrélogo. ;

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Esclerosis multiple: Diagnéstico inequivoco de esclercsis multiple establecido por un especialista en
neurologia. La enfermedad debe ser evidenciada por sintomas clinicos tipicos de desmielinizacién,
deterioro de las funciones motoras y sSensoriales y ademas por hallazgos tipices en la resonancia
nuclear magnética.

Para probar el diagnéstico, EL ASEGURADO debe éxhibir anomalias neurclégicas que hayan lexistide por
un periodo continuoc de por lo mencs seis (6) meses o haber tenido al mencs dos episodieos clinicamente
documentados con un intervalo de un mes entre ellos o un episocdio clinicamente documentado junto con
hallazgos caracteristicos en el fluido cerebroespinal, como asi también lesiones cerebrales
especificas detectadas en la resonancia nuclear magnética.

Afececiébn de arteria coronaria gue exija cirugia: Haberse sometido a cirugia cardiaca a térax abierto
para corregir estrechamiento u obstruccién de dos o mas arterias coronarias, por implante de un
puente arterial coronario. En personas con sintomas de dolor toracico. La necesidad de tal
intervencién quirtirgica debe haber sidd probada mediante angiografia coronaria y la realizacién de la
cirugia debe ser confirmada por un especialista.

Quemadura severa: Dicese de las gquemaduras de tercer grado; que comprometan mas del 20% de la
superficie corporal del ASEGURADO, el diagnéstico debe ser confirmade- por un especialista ¥
evidenciado por los resultados de la carta de lund browder o un calculador eguivalente de Aareas
corporales guemadas. ;

Enfermedad de ALZHEIMER: Diagnéstico clinico  inequivoco de Enfermedad de BAlzheimer (demencia
pre-senil) antes de la edad de 66 aflos, confirmado por un especialista y evidenciado por hallazges
tipicos en examenes neurolégicos y cognitivos (Por ejemplo TAC, Resonancia Nuclear Magnetica, PET de
cerebro). La enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Trasplante de 6rgancs: La compafifa concederd el beneficio indicadc en esta clausula cuando el
asegurado deba ser sometidos a un trasplante de los siguientes 6rganocs, siempre que la necesidad de
efectuar el trasplante de érganos se haya prescrito en la forma establecida en la presente clausula:

?Trasplante de Higado, Trasplante de Higado y Pancreas

?Trasplante de Corazdn

?Trasplante de médula Osea

?Trasplante de Corazédn y Pulmén

?Trasplante de Rifién

?Trasplante de pancreas y rifién

Enfermedad de PARKINSON: Diagndstico clinico inequivoco de Enfermedad de Parkinscn primaria o
idiomatica (todas las otras formas de Parkinsonismo estdn excluidas) antes de los 66 afnos, confirmade
por un especialista en neurologia. La enfermedad debe provocar incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria. \

AUXILIO FUNERARIOS

Otorga a los beneficiarios un auxilio econémico por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la
vigencia de la péliza El valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la
poliza.

ACTUALIZACION AUTOMATICA DEL VALCOR ASEGURADO

Queda entendido, convenide y aceptado gue cualguier wvariacién en la suma asegurada individual, se
incorporara automaticamente desde la fecha en gue tales modificacicnes aparezcan en| los registros
interncs del tomador.

AMPARO AUTOMATICO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYAN INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO

Queda entendido, convenido y aceptado gue, no obstante, lo gque en contrario se diga en las
condiciones generales de la péliza, el presente anexo se extiende a cubrir automaticamente todo
asequrado gue por error u omisién no se haya informado al inicio del seguro.

AMPARO AUTOMﬁTICO PARA NUEVOS ASEGURADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Queda entendido, convenido y aceptado que, nho obstante, 1o que en contraric se diga en 'las
condiciones generales de la pdliza, el presente anexo se extiende a cubrir automaticamente toda nueva
persona gue entre a formar o llegare a. formar parte del grupo hasta por un términc maézimo de 30 dias.
(Nota: el numerc de dias sefalado corresponde al minimo reguerido, por lo cual podra ser aumentado,
pero no disminuido, so pena de rechazo de la propuesta)

ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMPROMISORIA

El asegurado y la Compania convienen en someter a un Tribunal de Arbitramento las diferencias gue
surjan con motivo de la aplicacién de las cliusulas y condiciones de esta p&liza y a no intentar
demanda ¢ accidén alguna de cotra naturaleza. El Tribunal tendrad como sede la ciudad de suscripcién del
contrato y fallara en derecho. Los 4rbitros seran nombrades siguiendo el procedimiente que para tal
£in la Ley 1563 de 2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulado. En cualquier caso ¥y momento,
a eleccién del asegurado, la presente cliusula quedard sin efecto y no podra ser excepcionada por la
aseguradora, especialmente en aquellos casos en que el asegurado efectie el llamamiento en garantia
en los terminos del articuleo 57 del C.P.C.

ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que cualguier ‘error en la declaracién de la edad de un
funciocnario, no serd tenido en cuenta en el momento de indemnizar una pérdida, dado que para el cobro
de la prima se aplica una tasa unica.

ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES

Queda entendido, convenido y aceptado que, si el tomador incurriese en errores, omisiones =
inexactitudes imputables a él y al asegirado, el contrato no serd nulo ni habra lugar a la aplicacién
del ineiSo tercero del articulc 1058 del cédigo de comercio sobre reduccidn porcentual de la
prestacion asegurada. En este caso, se liquidari la prima adecuada al verdaderc estado del riesgo.
EXTENSION DE AMPARO A MUERTE PRESUNTA POR DESAPARICION

En caso de desaparecimiento de algiin miembro del grupo asegurado, la compafiia pagard la indemnizacién
una 'vez esté ejecutoriada la sentencia.

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO

S1 durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condicicnes de la péliza que
representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente
pactada, tales modificaciones se consideran automiticamente incorporadas a la pdliza.

NO APLICACION DE RECARGOS POR OFICIO O ACTIVIDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafiia no aplicara recarge por oficie o actividad a
los: asegurados, quedando sin efecto las disposiciones que en contrario contengan las condiciones
generales y particulares del seguro. A -

OPERACION PE LA POLIZA

Cobro de prima anual. Los cobros adicicnales por modificaciones a la péliza se realizaran una vez
expedido el documente y dentro del plazo ofrecido para el page de la prima.

AGTUALIZACION AUTOMATICA DEL VALOR ASEGURADO

Queda entendido, cenvenido y aceptado que cualquier variacidén en la suma asegurada individual, se
incerporard automaticamente desde la fecha en que tales medificaciones aparezcan en los registros
internos del tomador. :

AMPARO AUTOMATICO PARA ASEGURADOS QUE POR ERROR U OMISION NO SE HAYAN INFORMADO AL INICIO DEL SEGURO

Queda entendido, convenido y aceptado que, no obstante, lo que ‘en contrario se diga en las
condiciones generales de 1la péliza, el presente anexo se extiende a cubrir automdticamente todo
asegurado que por error u omisién no se haya informado al inicio del seguro.

AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DR SINIESTRO
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulade en las condiciones generales de la
pbliza, el asegurado podrd dar aviso de la ccurrencia del siniestro en un términoc maximo de 60 dias,
siguientes a fecha en gque haya conocide ‘o0 debido conocer la ocurrencia del mismo. (Nota: el nuamero de
dias seflalado corresponde al minimo requerido, por lo cual podra ser aumentado, pero no disminuido,
so pena de rechazo de la propuesta)

ANTICIPO DE INDEMNIZACION 50%

Queda entendido, convenido y aceptado gque en caso de presentarse un siniestro amparado bajo” la
presente poéliza y demostrada su ocurrencia, la compafila conviens en anticipar el 50% del walor
estimade de la pérdida mientras el asegurado cumple con la obligacién legal para tal £in. El
beneficiario deber& hacer el reguerimiente mediante comunicacién escrita dirigida a la compafiia.
(Nota: el porcentaje sefialado corresponde al minimo requerido, por lo cual podrd ser aumentado, perc
no disminuido, so pena de rechazo del ramo)

CONTINUIDAD DE COBERTURA \ .

Queda entendide, convenido y aceptado gque la compafiia otorga continuidad de cobertura sin exigencia
de requisitos de -asegurabilidad, sin aplicacién .de preexistencias,! ni otros reguisites o
condicionamientos especiales.

NO EXIGENCIA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Queda entendido, convenido y aceptado que la compafila no exigira requisites de asegurabilidad a los
funcionarios asegurados, gquedandoc sin efecto las disposiciones gue en contrarip centengan las
condiciones generales y particulares del seguro.

NC EXIGENCIA DE SOLICITUD  INDIVIDUAL DE SEGURO

Queda entendido, convenido y aceptado que 1la compafiia no exigird solicitud individual a los
asegurados, - gquedando  sin efecto las disposicicnes gque en contrario contengan las condiciones
generales y particulares del seguro

NO LIMITACION DE EDAD MAXIMA DE INGRESO

Queda entendidec, convenido v aceptado se elimina la limitacién de ingreso a la péliza por razén de la
edad del asegurado. -
NO APLICACION DE PREEXISTENCIAS

Queda entendido, convenido y aceptado gue la compafila no aplicara preexistencias & las personas
aseguradas, quedando sin efecto las disposiciones que en contrario contengan las condicicnes
generales.y particulares del seguro.

ELIMINACION DE LA DECLARACION DE BUEN ESTADO DE SALUD

Queda convenido, entendido y aceptade, que no obstante las condiciones generales del seguro, ningin
asegurado estd obligado a declarar un buen estade de salud.

AMPLIACION DEL AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Queda convenido, entendido y aceptado, gue,’ no obstante, las condiciones generales del seguro se
ampara la muerte por terremotos erupciones volcanicas, marejadas y en general, por cualquier Acto de
la naturaleza. -

RELACION CARGOS AMPARADOS
Edad de permanencia sin limite de edad.

PERSONAS A ASEGURAR: POLIZAS DE VIDA

DEDUCIBLES: Sin deducibles
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Texto Continua en Hejas de Anexos...
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1. Realizar la expedicién de una péliza de vida grupo para los 1 concejales, el alcalde y personero
municipal de acuerdo con las condiciones y especificaciones técnicas exigidas en el presente estudio
previo.

2. Realizar la expedicién de pélizas de manejo para el alcalde, €l secretario de hacienda,
almacenista y técnico operativo de acuerde con las condicicnes y especificaciones técnicas exigidas
en el presente estudio previo. .

3. La vigencia de cada una de las pélizas a entregar serad de un (1) afio.

4. Las demas en concordancia con el objeto contractual.

GENERALES:;

Ademds, el contratista debera:

| 1} Realizar y ejecutar el contrato dentro de los plazos establecidos y acordado entre las partes.

2] Realizar las actividades de acuerdo con las calidades, y especificaciones técnicas establecidas
por la administracién municipal. . -

3) Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.
4] Realizar los correspondientes pagos al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones.

]
QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 . BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 1487555, A NIVEL NACIONAL DTB000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS U‘
EUGERENC!&.S VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, centactanos{previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) B108161 | 6750385,

eom

SISE-U-002-3



NIT. BED.DO2 4D0-2

[ porzaw LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
| 1001977

17 | SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

)

PREVISORA

VGP-002-008 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EXPIDE EL PRESENTE ENDOSO CON EL FIN DE RELACICNAR LOS ASEGURADOS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ITEM NOMBRE C.C FECEA DE NACIMIENTO CARGO

1 DARIO YESID GARCIA BARRAY 79.242.140 14,/01/1967 ALCALDE

2 JENNY SHILEY SANDOVAL MACIAS 33.646.620 09/08/1983 PERSONERA

3 RONAL MANUEL PEREZ YUSTRE 1116774808 30/05/1986 PRESIDENTE

4 LUZ MILA PINEROS MOLANO 31011358 29/01/1980 SEGUNDA VICEPRESIDENTE
S5 RAFAEL ANTONIO MEDINA RUIZ 72230499 21/03/1857 CONCEJAL

6 DORA JAZMIN CHAPARRO TORRES 1115856515 14/01/1990 CONCEJAL

7 MIGUEL ANGEL JARA MORALES 1118551773 25/08/1992 CONCEJAL

8 DUMAR JAVIER MORENQO ACOSTA 1118649792 09/05/1194 CONCEJAL

Texte Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
i m Rocicn CERTIFICADO DE [ N* CERTIFICADO CiA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP, |
|86 | 2020 ENDOSO CONTRACTUAL 2 - ‘ NO
TOMADOR  576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT B00.012.638-2
DIRECCION CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
ASEGURADO 576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2
nlicctﬂu CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO  £378066
e e . — ==
EMITIDO EN [ | EXPEDICION VIGENCIA
YOPAL 'C?“Eﬁn suc. ol I DESDE aasu @'ﬁﬁ?
MONEDA Pesos | A | MES | AR i DA _MES AMC  aLas | of ANO A LAS
TPo camBio 1.00 2601 | 26 8 6 2020 22 ‘ 5 2020 | 00:00 ZZTS | 2021 | 00:00 365
s oo =~ FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A: ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 6. PAGO 80 DIAS -LIC $0.00
CATEGORIA: 1-UNICA
AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA B5,135,500.00
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE 85,135,500.00
MUERTE ACCID. ¥ BENEF. POR DESMEM. 8%,13%,500.00
ENFERMEDADES GRAVES 38,7584,930.00
AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o, 00
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

Skkubbiddedbidie
Greidrdisrsnsiussd
Shahrabhwhhhahad

Lowtsnidarsnnibnn

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

s.vv*viivi‘-‘.vi

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCICN MNo. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SE

\,

@ GURDS NO SON SUJETAS A
< RETENCION EN LA UF_NTE SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509
3 - . DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12483 OEL DECRETO UNICO
g Dandrariating REGUAMENTARIO EN HATERIA TRIBUTARIA 1624 OF 2016
2 / SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
| PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR L9 TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIONES OE INDUSTRIA Y COME y
S — /
_ FIRMA Y SELLO AUTORIZADO o ELT
i DISTRIBUCIGON | INTERMED!
copiao coMPARIA % _ PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMIBION

‘ 53898 3 CASANARERA DE SEGUROS

GFICINA PRINGIPAL. CALLE 57 NO. .07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLENTE. EN BOGOTA MB7555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 664 Y DESDE CELULAR ff 345 PRESENTE SU8 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, @pravieors.gov.co, SUF 1A FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIZRO TELEFAX (1) 5108181 | 6750885

- DRIGINAL -
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS 0’,
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No.1001977} pR EVI so RA

DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS
( - — - —_—
CERTIFICADO DE: ENDOSO CONTRACTUAL 2 }
|
— I— |

9 GONZALC JIMENEZ UVA 1118531374 10/0771986 PRIMER VICEPRESIDENTE
10 HUGO FRENANDO MARTINEZ CISNEROS 79.548.040 06/06/1970 CONCEJAL

11 ABELARDO ALVAREZ CUADRA 4.153.705 11/05/1971 CONCEJAL

12 LUIS ANTONINC MARTINEZ GAMEZ 1.118.648.493 22/08/1987 CONCEJAL

13 RAFAEL HERNANDO ARTIAGA 17595150 22/01/1983 CONCEJAL

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y/C CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ENDOSO CONTINUAN VIGENTES

.

FICINA PRINGIPAL. CALLE 57 NO. 5.07 - BOGOTA LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE. EN BOGOTA 5487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 564 ¥ DEGDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, G gov.co. BUF 1A FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX (1) 8108161 /| §750385.
i @ om SISE-L002-3




POLIZA N' LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS ,j
NIT. B60,002.400-2
3000718
| 1 SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL PR EVI SQG?R&
ik sohlgwn 5 CERTIFICADO DE N CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP, |
27 |5 | 2020 EXPEDICION 0 A NO
TOMADOR  5786985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2
DIRECCION CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
ASEGURADO 576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2
DIRECCION CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
EMITIDOEN YOQOPAL ENTHO EXPEDICION VIGENCIA ORERE
oPER | 2UE DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA | MES | aRO DA MES  ASO A DlA__ M A LAS
Tiro camBio 1,00 26 26 |27 |5 |2020 |22 |5 2020 |00:00 22 |5 |2021 00:00 365
FORMA DE PAGOD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 1. CONTADO $100.000.000,00
Riesgo: 1 - PALACIO MUNICIPAL, HATO COROZAL, CASANARE
OBJETO DEL SEGURO: MANEJO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO OE'ICJ.AL 100.000.000, 00 SI 6.800.000,00
Deducible: 10.00 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MIN 3.00 SMMLV
2 DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 100.000.000, 00 NO 0,00
3 FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 100.000.000,00 NO 0,00
Beneficiarios
Nombre/Razon Social Documento Porcentaje Tipo Beneficiario
ALCBLDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 800.012.638-2 100, 0000 ONEROSO

MAP-002-08
POLIZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL

causados por los Empleados en ejercicio de sus

VALOR ASEGURADO: $ 100.000.000

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OBJETC DEL SEGURO: Amparar EL MUNICIPIO contra los riesgos que impliguen menoscabo de fondos y bienes,

funcicnes, cargos o sus reemplazos, por actos gue se

tipifiguen como delitos contra la administracién publica o fallos con responsabilidad fiscal.

L\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Sr***6.800.000,00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | o.cros ST
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y $ 6,00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN g4=+x1,252.000,00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION . bl
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO Grahmbrkrrae) ()
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO, | TOTALAPAGARENPESOS $*+**8.092,000,00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
b3 14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SUJETAS A
X (") RETENCI EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
b- ¢ o T DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULC 12493 DEL DECRETD UNICO
E o I l"lu'hi‘!{} REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016,
3 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO T, O ABSTENERSE DE PRACTICAR
E RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCI
o
= FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADUR &
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS" 3
| copico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5330 3 CASANARENA DE SEGURO

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB,

v
OF|CINA PRINCIPAL CALLE 57 NO, 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555 A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 Y DESDE CELULAR # M5 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©

DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 5108161 / 6750385

gov.ca, SUI

o eom

«- DORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. §60.002.400-2°

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000718
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ] { 0

RIESGOS AMPARADOS

Los que impligquen menoscabo de los fondos y bienes de la Entidad, causado por acciones u omisiocnes de
sus empleados que incurran en delitos en contra de la administracién publica © fallos con
responsabilidad fiscal, o en alcances por incumplimientcs de las disposiciones legales ¥y
reglamentarias, incluyendo el costo de la rendicién y reconstruccién de cuentas en casos de abandono
del cargo o fallecimiento del empleado.

Delitos contra la administracidn publica

. Alcances fiscales

. Gastos de reconstruccién de cuentas

. Gatos de rendicidn de cuentas

Perdidas por personal no identificado

. Manejo de cajas mencres y transferencias electrénicas
. Responsabilidad fiscal

1o s L) D

CLAUSULAS ADICIONALES

. Amparo automiatico de nuevos cargos
. Amparo automatico de cargos gue por error u omisién no se hayan informado al inicio del seguro.
. ABrbitramento o clausula compromisoria
. Costos en juicics y honorarios profesionales hasta el 30% del valor asegurado
. Clausula de proteccién bancaria, hasta el 70% del valor de la perdida.

. Compensacién
Lonoc1m1ent0 del riesgo

Definicidén del trabajador o empleado 1

Empleados temporales, perscnal de firmas especializadas, uniones temporales, SAS, empresas con
trabajadores en misidn, o terceros prestadores del servicio, hasta el 50% del valor asegurado.
10. Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales.
11. Gastos para demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la perdlda hasta $ 5.000.000
12, Honorarios profesionales de abogados, consultores, auditores, interventores, etc., hasta §
5.000.000
13, Modificacién de amparos a favor del asegurado.
14. Revocacién de la péliza a 90 dias
15. Faltantes de inventario, hasta $ 5.000,000

wm-.lmm.bw:\n-

POLIZAS DE MANEJO GLOBAL

DARIO YESID GARCIA BARRAY 79.242.140 14 01 1967 ALCALDE

ALMA LORENA BERNAL NAVARRO 40.404.039 11 05 1975 SECRETARIO DE HACIENDA

PATRICIA VIGOTH CASTRO 68.247.643 15 11 1974 TECNICO OPERATIVO DE HACIENDA  °
WILMER NARCISO MENDEZ GARRIDO 6.965.195 09 08 1981 TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN

La pbliza debe cubrir desde la fecha de expedicién y por el término de un afio.
DEDUCIBLES:

10% del walor de la perdida, minimc 3 SMMLV.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGDTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487535, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 ¥ DESDE CELULAR # M5 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEAS, QCI.MBSOJ

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@sravisora gov.oo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

e SISE-U-002-3




( POLZA N x LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1001977

LS

[ 4= =]
17 SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

NIT. B60.002 400-2 (Q)
PREVISO

RA

SEGUROS
o sohlé:slm e CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP ‘
27 | 5 | 2020 MANUAL | 1 NO

TOMADOR  576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2

DIRECCION CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066

ASEGURADO 576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2

DIRECCION  CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066

EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA

b CE:ET':D SuC I = DESDE HASTA gg"ri':g

MONEDA Pesos DA | MES ARO oia 8 ARO Alas | ola AN A LAS

TiPo cameio  1.00 26 26 | 27 | 5 2020 | 22 l 5 | 2020 | 00:00 22 | 5 | 2021 | 00:00 365

FORMA DE PAGO  'VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 6. PAGO 90 DIAS -LIC $2,278,523,000.00
CATEGORIA: 1-UNICA
BMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 85,135,500.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 85,135, 500.00
MUERTE ACCID. Y BENEF. POR DESMEM. 85,135,500.00
ENFERMEDADES GRAVES 38;794,930.00 ’

AUXILIO FUNERARIO 5,000,000.00
VGP-002-008 - POLIZA DE VIDA GRUPO
|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA §++=%59, 500, 000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | - oo A
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y , $ 0,00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN GeksraerivrnD 00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Gharskxhmni000
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

TOTAL A PAGAR EN PESOS §+*+9,500,000.00

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE

SOMOS, GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 012835 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

E !’-—-) RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509

8 Qb ok DE 18 ADICIONADD BN L SlD LA DRCREERATD g

= Vondru1atine

3 ( SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTAGEN Ls QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LD, O SBSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCI

8 : e

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ELT
GISTRIBUCION INTERMEDIARI&S _
cODIGOD COMPARIA 3 PRIMA CLAVE CLASE NOMEBRE ) COMISION

5394 3 CASANARENA DE SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CUIENTE; EN BOGOTA 387555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 354 ¥ DESDE CELULAR 8 M5 PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMODS ©

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, Epcevisora gov.cn, SUF

o i - ORIGINAL -

{A FINAMCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) E108181 / 6750385,

SISEU.D01.7



[ g LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS
i. 3000718 J NIT. BE0.002.400-2 q)

1 | SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL PREVI 595325\5
Six lD;'::"-"D RO CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
27 |5 I 2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIT 800.012.638-2
DIRECCION  CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
ASEGURADO 576985-ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL NIF 800.012.638-2
DIRECCION  CL 12 8 13, HATO COROZAL, CASANARE TELEFONO 6378066
EMITIDOEN YOPAL | e EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos HPER | ol | mes ARD ola _ MEs i igc’z A LAS DlA e ’L;o A LAS e
TiPo cAMBIO 1,00 26 |26 |27 |5 |2020 (22 IS ‘2020 \0&00 22 |5 2021 ]0&00 365
FORMA DE PAGO VALDR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL 1. CONTADO $100.000.000,00

Riesgo: 1 - PALACIO MUNICIFAL, HATO CORCZAL, CASANARE

OBJETO DEL SEGURO: MANEJO
AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

1 COBERTURA DE MANEJO OFICIAL 100.000.000,00 SI 5.800.000, 00
Deducible: 10.00 % SCBRE EL VALOR DE LA PERDIDA MIN 3.00 SMMLV

2 DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 100.000.000,00 NO 0,00
3 FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 100.000.000,00 NO 0,00

Beneficiarios

Nombre/Razon Social Documento Porcentaje Tipo Beneficiario
LCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROQZAL B00.012.638-2 100,0000 ONEROSQ

MAP-002-08

POLIZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL

OBJETO DEL SEGURO: Amparar EL MUNICIPIQO contra los riesgos gque impliguen menoscabo de fondos y bienes,
causados por los Empleados en ejercicio de sus funciones, cargos o sus reemplazos, por actos que se
tipifiquen comec delitos contra la administracidn publica o fallos con responsabilidad fiscal.

VALOR ASEGURADO: $ 100.000.000

Texto Continua en Hojas de Anexos...

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA §***+6.800.000,00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o\ oo G PSRN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 3 %0,
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN g+**+1.292.000,00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO SasirRxRARERR], 00

LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO),

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS Sexe*g.092.000,00

SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCIGON No, 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
RETENCI EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No., 2509
DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.. DEL DECRETO UNICO

SDM atinc REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016,

28/05/2020 11:04:34

( SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO AESTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA ] PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

5389 3 CASRANARENA DE SEGURO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 87 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS D
sueznancms viA TELEFONICA, PAGINA WEB, conactengs@provisom gov.oo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 8108161 | 6750385

e il - ORIGINAL - SISE-U-001-7




LA PREVISORA §,A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000718
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION H 0

5

2 28

e = S

AD 00 =) o L b L) P

RIESGOS AMPARADOS

Los gue impliguen menoscabo de los fondos y bienes de la Entidad, causado por acciones u omisiones de
sus empleados gque incurran en( delitos en contra de la administracién publica o fallos con
responsabilidad fiscal, © en alcances por incumplimientes de las disposiciones- legales vy
reglamentarias, incluyendc el costo de la rendicidén y reconstruccién de cuentas en casos de abandeno
del cargo o fallecimiento del empleado. -

Delitos contra la administracién publica

. Alcances fiscales

. Gastos de reconstruccidén de cuentas

. Gatos de rendicién de cuentas

Perdidas por personal no identificado

. Manejo de cajas menores y transferencias electrénicas
. Responsabilidad fiscal

CLAUSULAS ADICIONALES

. Amparo automdtico de nuevos cargos

. Amparo automatice de carges gue por error u omisién no se hayan informado al inicio del seguro.
. Arbitramento o clausula compromisoria

. Costos en juicios y honorarios profesionales hasta el 30% del valor asegurado

. Clausula de proteccidén bancaria, hasta el 70% del valor de la perdida.

. Compensacidn

.Conocimiento del riesgo

. befinicién del trabajador o empleado

Empleados temporales, personal de firmas especializadas, uniones temporales, SAS, empresas con

trabajadores en misién, o terceros prestadores del servicio, hasta el 50% del valor asegurado,

10. Errores, omisiomes e inexactitudes no intencionales.

1l. Gastos para demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la perdida hasta § 5.000.000
12. Honorarios profesionales de abogados, consultores, auditores, interventores, etc., hasta §

.000.000

13. Modificacidén de amparos a favor del asegurado.
14. Revocacién de la pdliza a 90 dias
15. Faltantes de inventario, hasta $ 5.000.000

POLIZAS DE MANEJO GLOBAL )
DARIO YESID GARCIA BARRAY 79.242.140 14 01 1967 ALCALDE

ALMA LORENA BERNAL NAVARRC 40.404.03%9 11 05 1975 SECRETARIOC DE HACIENDA

PATRICIA VIGOTH CASTRO 68.247.643 15 11 1974 TECNICO OPERATIVO DE HACIENDA

WILMER NARCISO MENDEZ GARRIDO 6.965.195 09 08 1981 TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN

La p6liza debe cubrir desde la fecha de expedicién y por el término de un afio.

DEDUCIBLES;

10% del valor de la perdida, minime 3 SMMLV.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 0-07 - BOGOTA. LINEAS OE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 078000 010 554 v DESOE CELLLAR & 545 PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS R.E:l..most;
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEE, contactenos(@nrevisoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA D POR EL DEFENBOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX (1) 8108181 / 750365,

@ sam SISE.U.002-3




