; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. sue. RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
RO COLPATRIA 4 15 8001482799
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : DIRECTORES Y ADMINISTRADORES SERVIDORES PUBLICOS
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
23 09 2019 EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO  1.00 FECRALIMITEREPACO | 53 110 | 201914 |09 | 2019 |00:00 |16 |04 | 2020 | 00:00 215 |
- ™
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD NI T 800. 246. 953- 2.
Direcci6n del Riesgo 1 : CARRERA 30 NO. 25-90, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Ranp : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro R C.E. DI RECTORES Y ADM NI STRADORES
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
DI RECTORES Y ADM SERVI DORES PUBLI COS- PERJUI Cl OS5 A TERCE 4,500, 000, 000. 00
MJUERTE, | NCAPACI DAD O | NSOLVENCI A 4,500, 000, 000. 00
RESPON. POR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL 4,500, 000, 000. 00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 1, 300, 000, 000. 00 0.00
BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e Docunent o
FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD NI T 800. 246. 953- 2
TERCERCS AFECTADCS CC 0
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A., EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:
SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD
SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VL PARA SERVI DORES PUBLI COS
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ **x*x*xx4. 500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $er*xx%592 184, 873. 95
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA DEL| gasros D
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VAREGIMEN COMUN $r*x**x%112 515 126. 05
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| /ot u beso GrrrRARHKERRAXEX (] 00
A CONTINUACION: P633/2017
TOTAL A PAGAR EN PESOS $r*xxx*x704 700, 000. 00
\ /
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl G\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 23  DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2019
e .;II ."I".:
e R A L/‘i‘ P
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
23985 Agencia JARGU S. A CORREDORES DE SE 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

OBJETO DEL SEGURO

| NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS Y A SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD PROVENI ENTES
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS SERVI DORES PUBLI COS, ORI G NADOS EN CUALQUI ER RECLAMACI ON | NI Cl ADA POR PRI MERA VEZ ENMARCADA
DENTRO DE LA LEY, DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, POR TODO ACTO U OM SI ON, POR ACTOS | NCORRECTOS, CULPOSCS, REALES O PRESUNTCS,
COMVETI DOS POR CUALQUI ER PERSONA QUE DESEMPERE O HAYA DESEMPENADO LOS CARGOS ASEGURADOS, EN EL DESEMPENO DE SUS RESPECTI VAS
FUNCI ONES COMO SERVI DORES PUBLI COS.

DE | GUAL MANERA SE CUBREN LAS | NVESTI GACI ONES PRELI M NARES, LOS PERJUI Cl OS | MPUTABLES A FUNCI ONARI OS DE LA ENTI DAD QUE DESEMPEREN
LOS CARGOS RELACI ONADOS Y DESCRI TGS EN EL FORMULARI O QUE SUM NI STRE LA ENTIDAD, AS| COVD PCR JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL,

ACCI ONES DE REPETI CI ON | NI Cl ADAS POR EL TOVADOR EN CONTRA DE LOS SERVI DORES PUBLI COS ASEGURADCS Y LOS GASTOS EN QUE | NCURRA EL
FUNCI ONARI O PARA SU DEFENSA.

MODALI DAD DE RECLAMACI ON - CLAI M5 MADE: EL S| STEMA BAJO EL CUAL OPERA LA PRESENTE POLI ZA ES POR NOTI FI CACI ON DE | NVESTI GACI ONES

Y/ O PROCESOS POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DERI VADOS DE HECHOS OCURRI DOS EN EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD DESDE
LA PRI MERA PCLI ZA CONTRATADA POR LA ENTI DAD | NI NTERRUWPI DAMETE 01 DE ENERO DE 2014.

I NFORMACI ON' GENERAL

TOVADOR: SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD .
ASEGURADO. SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD Y/ O SERVI DORES PUBLI COS ASEGURADCS
BENEFI Cl ARI O SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD - FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD Y/ O SERVI DORES PUBLI COS ASEGURADCS

Y/ O TERCERCS AFECTADCS

LA ASEGURADORA DEBE TENER EN CUENTA PARA LA ELABORACI ON DE LA PROPUESTA, QUE LAS CONDI Cl ONES, COBERTURAS BAS| CAS PARA LAS CUALES
NO SE | NDI QUE SUBLI M TE, OPERARAN AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

LOS GASTOS ADI Cl ONALES Y LOS SUBLI M TES OTORGADOS EN CADA UNA DE LAS CLAUSULAS ESTABLECI DAS HACEN PARTE DEL VALOR ASEGURADO Y NO
OPERAN EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO

VALORES ASEGURADCS
OFERTA BASI CA  $4.500. 000. 000 EVENTQ' VI GENCI A

GASTOS DE DEFENSA:

PARA SECRETARI O Y SUBSECRETARI OS $150. 000. 000 PCR PERSONA EN CADA PROCESO, $450.000.000 EN LA VI GENCI A
PARA DEMAS CARGOS $70. 000. 000 POR PERSONA EN CADA PROCESO, $190. 000.000 EN LA VI GENCI A
PARA TODOS LOS CARGOS $ 500. 000. 000 POR EVENTO, 1.300.000.000 VI GENCI A

SIN LI M TARSE LA COBERTURA POR ETAPAS DEL PROCESO. EL SUBLIM TE PARA GASTOS DE DEFENSA FORVA PARTE DEL VALOR ASEGURADO Y NO EN
ADI CI ON A ESTE.

CARGOS ASEGURADCS No. DE CARGOS

SECRETARI O DE DESPACHO

JEFE OFI CI NA ASESORA DE JURI DI CA

JEFE DE OFI CI NA ASESORA DE COMUNI CACI ONES

JEFE OFI CI NA DE CONTROL | NTERNO

JEFE OFI CI NA DE ASUNTCS DI Cl PLI NARI OGS

SUBSECRETARI O DE SALUD PUBLI CA

SUBSECRETARI A DE SERVI CI OS DE SALUD Y ASEGURAM ENTO

SUBSECRETARI O DE GESTI ON TERRI TORI AL, PARTI Cl PACION Y SERVICI O A LA Cl UDADANI A
SUBSECRETARI O DE PLANEACI ON Y GESTI ON SECTORI AL

SUBSECRETARI O CORPORATI VA

DI RECTOR DE SALUD COLECTI VA

DI RECTOR DE EPI DEM OLOG A, ANALI SIS Y GESTION DE POLI TI CAS DE SALUD COLECTI VA
DI RECTOR DE URGENCI AS Y EMERGENCI AS EN SALUD

DI RECTOR DE CALI DAD DE SERVI Cl S DE SALUD

DI RECTOR DE ASEGURAM ENTO Y GARANTI A DEL DERECHO A LA SALUD

DI RECTOR DE PROVI SI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD

DI RECTOR DE PARTI Cl PACI ON SOCI AL, GESTI ON TERRI TORI AL Y TRANSECTORI ALI DAD
DI RECTOR DE SERVI CI O A LA Cl UDADANI A

DI RECTOR DE PLANEACI ON SECTORI AL

DI RECTOR DE ANALI SI' S DE ENTI DADES PUBLI CAS DI STRI TALES DEL SECTOR SALUD
DI RECTOR DE | NFRAESTRUCTURA Y TECNOLOG A

DI RECTOR DE GESTI ON DEL TALENTO HUMANO

DI RECTOR ADM NI STRATI VO
DI RECTOR FI NANCI ERO

RPRRPRPRPRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPRRPRREPRPRRRERPRRERER
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

DI RECTOR DE TECNOLOG AS DE LA | NFORMACI ON Y LAS COMUNI CACIONES - TIC
DI RECTOR DE PLANEACI ON | NSTI TUCI ONAL Y CALI DAD

SUBDI RECTOR DE DETERM NANTES EN SALUD

SUBDI RECTOR DE ACClI ONES COLECTI VAS

SUBDI RECTOR DE VI G LANCI A EN SALUD PUBLI CA

SUBDI RECTOR DE GESTION Y EVALUACI ON DE POLI TI CAS EN SALUD PUBLI CA
SUBDI RECTOR DE CENTRO REGULADOR DE URGENCI AS Y EMERGENCI AS

SUBDI RECTOR DE GESTI ON DE RI ESGO EN EMERGENCI AS Y DESASTRES

SUBDI RECTOR DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL DE SERVI Cl G5 DE SALUD
SUBDI RECTOR DE CALI DAD Y SEGURI DAD EN SERVI CI OS DE SALUD

SUBDI RECTOR DE ADM NI STRACI ON DEL ASEGURAM ENTO

SUBDI RECTOR DE GARANTI A DEL ASEGURAM ENTO

SUBDI RECTOR TERRI TORI AL RED NORTE

SUBDI RECTOR TERRI TORI AL RED CENTRO ORI ENTE

SUBDI RECTOR TERRI TORI AL RED SUR

SUBDI RECTOR TERRI TORI AL RED SUR OCCl DENTE

SUBDI RECTOR DE CONTRATACI ON

SUBDI RECTOR DE BI ENES Y SERVI Cl G5

TESORERO

ALNVACENI STA

PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO- DI RECCI ON FI NANCI ERA-  PRESUPUESTO
PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO- DI RECCI ON FI NANCI ERA-  CONTABI LI DAD

RPRRPRPRRPRRPRRPRPRPRRPRRPREPRPRRPRRERREPRERRRERERRE

TOTAL

IN
o

AMPARCS OBLI GATORI S

PERJUI CI OS CAUSADOS A TERCERCS Y A LA ENTI DAD, PROVEN ENTES DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE LOS SERVI DORES PUBLI COS, ORI Gl NADGS EN
CUALQUI ER RECLAVACI ON | NI CI ADA POR PRI MERA VEZ ENMARCADA DENTRO DE LA LEY, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA, POR TODO ACTO U
OM SI ON, POR ACTOS | NCORRECTQS, CULPCSCS, REALES O PRESUNTOS, COVETI DOS POR CUALQUI ER PERSONA QUE DESEMPENE O HAYA DESEMPENADO LOS
CARGOS ASEGURADCS, EN EL DESEMPENO DE SUS RESPECTI VAS FUNCI ONES COMD SERVI DORES PUBLI CCS.

DE | GUAL MANERA SE CUBREN LAS | NVESTI GACI ONES PRELI M NARES, LOS PERJUI Cl OS | MPUTABLES A FUNCI ONARI OS DE LA ENTI DAD QUE DESEMPEREN
LOS CARGOS RELACI ONADOS Y DESCRI TOS EN EL FORMULARI O QUE SUM NI STRE LA ENTI DAD, AS| COMD POR JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL Y
ACClI ONES DE REPETI CI ON | NI Cl ADAS POR EL TOMADOR EN CONTRA DE LOS SERVI DORES PUBLI COS ASEGURADCS

(MODALI DAD DE RECLAMACI ON: CLAI M5 MADE:) EL SISTEMA BAJO EL CUAL OPERA LA PRESENTE POLI ZA ES POR NOTI FI CACI ON DE | NVESTI GACI ONES
Y/ O PROCESOS POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA DERI VADOS DE HECHOS OCURRI DOS EN EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD
CONTRATADO) . " RETROACTI VI DAD DESDE LA PRI MERA POLI ZA CONTRATADA POR LA ENTI DAD.

GASTOS Y COSTAS JUDI Cl ALES POR HONORARI OS PROFESI ONALES EN QUE | NCURRAN LOS FUNCI ONARI OS PARA EJERCER SU DEFENSA, EN CUALQUI ER
| NDAGACI ON, Y/ O EN CUALQUI ER | NVESTI GACI ON PRELIM NAR |INICIADA A INSTANCIAS DE SU GESTION Y/O EN CUALQU ER PROCESO ClVIL,

DI SCl PLI NARI O, ADM NI STRATI VO, DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL O PENAL EN SU CONTRA, Y/ O EN CUALQUI ER ACTUACI ON EXTRAPROCESAL Y/ O EN
CUALQUI ER | NVESTI GACI ON  ADELANTADA POR CUALQUI ER ORGANI SMO OFI CI AL, | NCLUYENDO CONTRALORi A, FI SCALI A, PROCURADURI A, DEFENSORI A,

VEEDUR| A Y ORGANOS U OFI CI NAS S| M LARES, O POR CUALQUI ER ORGANI SMD OFI Cl AL, | NCLUYENDO ACClI ONES DE REPETI CI ON O DE LLAVAM ENTO EN
GARANTI A CON FINES DE REPETICI ON. LA COBERTURA PARA | NVESTI GACI ONES PRELI M NARES, | NCLUYE LAS RECLAMACI ONES QUE SE GENEREN CON
OCASI ON DE CI TACI ONES A AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACI ON EXTRAJUDI CI AL ANTE LA AUTORI DAD JUDI CI AL O ENTES DEBI DAVMENTE FACULTADCS PARA
CELEBRARLAS. EL SUBLIM TE PERM Tl DO SERA EL PREVI STO PARA CADA ALTERNATI VA Y NO SE ACEPTAN LI M TACI ONES POR ETAPAS DEL PROCESO O A
TARI FAS DEL COLEG O DE ABOGADCS.

ABSORCI ON, FUSI ON O TRASLADO DE FUNCI ONES. NO PUEDEN SUPERAR EL 10% DE ACTI VOS DEL ASEGURADO. O PUEDEN SUPERAR EL 10% DE ACTI VOS
DEL ASEGURADO.

GASTOS DE DEFENSA PARA | NVESTI GACI ONES EN CONTRA DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS GENERADAS POR LA | MPOSI CI ON DE MULTAS, SANCI ONES
ADM NI STRATI VAS O | NDEMNI ZACI ONES | MPUESTAS POR CUALQUI ER ORGANI SMO OFI CI AL | NCLUYENDO CONTRALORI A, FI SCALI A, PRODURADURI A,
DEFENSORI A O VEEDURI A, EXCLUYENDO S| EMPRE LAS SANCI ONES PENALES Y LAS | MPUESTAS A TI TULO DE DOLO.

OTROS COSTOS PROCESALES | NCLUYENDO GASTOS Y COSTOS POR CONCEPTO DE CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES, AGENCIAS EN DERECHO Y PAGOS
DI FERENTES A HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS EN QUE DEBAN | NCURRI R LOS ASEGURADCS. $32.000. 000 EVENTO $52. 000. 000 VI GENCI A.

LI M TACI ON DE LA COBERTURA DE RECLAMACI ONES LABORALES: SE ENTENDERA POR RECLAMACI ON LABORAL, AQUELLA CONOCI DA O NOTI FI CADA CONTRA
CUALQUI ER ASEGURADO O EN NOVBRE DE CUALQUI ER ASEGURADO COMD CONSECUENCI A REAL O SUPUESTA, DE DESPI DO | LEGAL, DI SCRIM NACION O
MALTRATO POR RAZONES DE RAZA, EDAD, SEXO O RELIG ON, MALTRATO LABORAL, PROSECUCI ON LABORAL, | NEQUI DAD LABORAL, DESPROTECCI ON
LABORAL Y CUALQUI ER OTRA MODALI DAD DE ACOSO LABORAL AL TENOR DE LO ESTABLECI DO EN LA LEY 1010 DE 2006 O EN LAS NORVMAS QUE LO
MODI FI QUEN O LO ADI Cl ONEN. LA COBERTURA SE EXTENDERA A LOS PERJUI CIOS MORALES Y TRASTORNOS EMOCI ONALES, SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTREN DEBI DAMENTE CUANTI FI CADOS Y EN TODO CASO SIN SUPERAR EL LIM TE DE COBERTURA | NDI CADO EN LA POLIZA, PARA TAL EFECTO
DEBERA EXI STI R SENTENCI A CONDENATORI A DE UN JUEZ DE LA REPUBLI CA. NO CONSTI TUYE RECLAVACI ONES DE CARACTER LABORAL AMPARADAS BAJO
LA PRESENTE POLI ZA, LAS QUE TENGAN POR OBJETO EL RECONOCI M ENTO DE SALARI OS, PRESTACI ONES, | NDEMNI ZACI ONES Y DEMAS RETRI BUCI ONES O
COVPENSACI ONES DE CARACTER ECONOM CO EMANADAS DE UN CONTRATO DE TRABAJO. SUBLIM TE AL 11% DEL VALOR ASEGURADO SIN EXCEDER
$500. 000. 000 EVENTO VI GENCI A, | NCLUI DO LOS GASTCS DE DEFENSA.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

CLAUSULAS OBLI GATORI AS

ACEPTACI ON DE GASTOS JUDI CIALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA DENTRO DE LOS SIETE (7) DI AS HABILES. MEDI ANTE ESTA CONDI CIl ON QUEDA
EXPRESAMENTE ACORDADO QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCI ARA SOBRE LA COBERTURA O NO DE LAS RECLAMACI ONES Y SOBRE LA COTI ZACI ON DE
HONORARI OS DEL ABOGADO, GASTOS JUDI CI ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA EN LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE Y DENTRO DE LOS SIETE (7) DiAS
HABI LES SI GUI ENTES AL RECI BO DE LA DOCUMENTACI ON QUE ACREDI TE LOS M SMOS. EN CASO CONTRARI O SE ENTENDERAN ACEPTADOS LOS HONORARI OS
DE ABOGADO, DE CONFORM DAD CON LA (S) COTI ZACI ON (S) PRESENTADA (S) POR LA ENTI DAD ASEGURADA O LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESI GNE O
LOS ASEGURADCS. DE TODAS FORMAS QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE LAS CONDI Cl ONES RELACI ONADAS CON EL TERM NO PARA LA
ACEPTACI ON DE GASTOS JUDI Cl ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA, APLICA A PARTIR DE RECI BO DE LA DOCUMENTACI ON QUE ACREDI TE LOS M SMOS, YA
SEA POR LA ASEGURADORA O EL AJUSTADOR

AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS CARGOS

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE BAJO LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS NUEVOS CARGOS CREADCS, SIEMPRE QUE TENGAN LA
M SMA RELACI ON JERARQUI CA DE LOS YA EXI STENTES, PARA LO CUAL SE COMUNI CARA DI CHA CREACI ON DENTRO DE LOS 120 Di AS SI GUI ENTES A LA
M SMA. EL COBRO DE LA PRIMA SE EFECTUARA A PRORRATA SOBRE LOS VALORES | NI Cl ALMENTE PACTADCS Y NUMERO DE Di AS RESTANTES PARA LA
FI NALI ZACI ON DE LA POLI ZA

AMPARO AUTOVATI CO PARA CARGOS PASADCS PRESENTES O FUTURCS

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SE AMPARA AUTOMATI CAMENTE CUALQUI ER PERSONA QUE DESEMPENE LOS CARGOS ASEGURADOS,

SENALADOS EN EL FORMULARI O DE SOLICITUD Y LAS QUE EN EL FUTURO LLEGAREN A OCUPAR LOS CARGOS AMPARADCS, LOS CUALES SE CUBREN EN
FORMA AUTOVATI CA, SIN QUE SE REQUI ERA AVI SO DE TAL MODI FI CACION. ASI M SMO SE AMPARAN LOS SERVI DORES PUBLI COS QUE HAYAN OCUPADO
LOS CARGOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD APLI CABLE A ESTA POLI ZA.

AMPARO DE TRANSM S| ON POR MJERTE )

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDI Ol ONES GENERALES DE LA POLIZA, SE AVPARA LA
RESPONSABI LI DAD DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS QUE SE TRANSM TA POR MUERTE, | NCAPACI DAD, | NHABILIDAD O QUI EBRA, DE TAL MANERA QUE
SE EXTI ENDE A CUBRI R EN ESTOS CASCS AL CONYUGUE Y LOS HEREDEROS DEL SERVI DOR PUBLI GO ASEGURADO.

AWPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AV| SO DE SI NI ESTRO . .

POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL ASEGURADO PCDRA DAR
AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO EN UN TERM NO DE 120 DI AS, SIGU ENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCER LA
OCURRENCI A DEL M SMO

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON 50%

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SI Nl ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA Y DEMOSTRADA SU
OCURRENCI A, LA COWPANI A CONVI ENE EN ANTICIPAR EL 50% DEL VALOR ESTIMADO DE LA PERDIDA M ENTRAS EL ASEGURADO CUVPLE CON LA
OBLI GACI ON LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DI R G DA A LA COWPANI A.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA EL PAGO DE HONORARI OS Y CAUCI ONES JUDI Cl ALES 50%

QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA LA COWPANI A
ANTI Cl PARA EL 50% DE LOS VALORES NECESARI OS PARA EL PAGO DE HONORARI OS DE ABOGADCS Y LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES, PARA
LO CUAL REQUERIRA LA PRESENTACION DEL AVI SO DEL SINIESTRO, LA DOCUMVENTACI ON PARA SUSTENTAR LA RECLAMACION Y LA CITACION A
| NDAGATORI A, VERSI ON LI BRE Y/ O CUALQUIER OTRA ACTUACI ON PROCESAL QUE LO REQUI ERA. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO
MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DI RI G DA A LA COVMPANI A, EL VALOR DEL ANTI Cl PO SERA ENTREGADO POR LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS Cl NCO
(5) DiAS SI GU ENTE AL RECONOCI M ENTO DEL M SMO O AL VENCI M ENTO DEL PLAZO PARA QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCI E SOBRE LA SOLI Cl TUD
EFECTUADA, O A LA FINALIZACION DEL PROCESO, LO QUE OCURRA PRI MERO.. EXCEPTO EN PROCESO PENALES EN DONDE LA COBERTURA
OPERARA POR REMBOLSO.

ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COMPROM SORI A
EL ASEGURADO Y LA COWPANI A CONVIENEN EN SOVETER A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO LAS DI FERENCIAS QUE SURJAN CON MOTIVO DE LA
APLI CACI ON DE LAS CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLIZA Y A NO | NTENTAR DEMANDA O ACCI ON ALGUNA DE OTRA NATURALEZA.

EL TRI BUNAL TENDRA COVD SEDE LA Cl UDAD DE SUSCRI PCl ON DEL CONTRATO Y FALLARA EN DERECHO LOS ARBI TROS SERAN NOVBRADOS S| GUI ENDO EL
PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL FIN LA LEY 1563 DE 2012 O EN LA NORVA QUE LO REEMPLACE, HAYA ESTI PULADO.

EN CUALQUI ER CASO Y MOMENTO, A ELECCI ON DEL ASEGURADO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDARA SI N EFECTO Y NO PODRA SER EXCEPCI ONADA PCR LA
ASEGURADORA, ESPECI ALMENTE EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL ASEGURADO EFECTUE EL LLAMAM ENTO EN GARANTI A EN LOS TERM NOS DEL ARTi CULO
64 DEL C.G P

ATENCI ON DE REQUERI M ENTCS

LA ASEGURADORA SE COVPROMETE A ATENDER Y RESPONDER LAS SOLI Cl TUDES QUE SE EFECTUEN EN RELACI ON CON EL SEGURO, EN UN TERM NO DE
TRES (3) DiAS HABILES, EL CUAL SE CONTARA A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA COWVPANI A DE SEGUROS RECI BA LA SOLICI TUD. LO ANTERICR, SIN
PERJUI Cl O DE LOS PLAZOS PARTI CULARES QUE SEAN ESTABLECI DOS PARA TRAM TES O ASUNTOS ESPECI FI COS.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES

QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COMVPANI 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 STIR DI SCREPANCI AS ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA
PROPUESTA TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTIFI CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO,
PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES BAS| CAS TECNI CAS ESTABLEC! DAS.

CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JFGUTIERREZH
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AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4

TOMADOR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090

ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090

BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

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 AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS,
CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE
CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI Cl ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO, SE APLI CARA AQUELLA QUE DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO
A SUS CONVENI ENCI A

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO

LA COVPANI A DECLARA EL CONOCI M ENTO DE LOS RI ESGOS ASEGURADCS Y QUE PARTI ENDO DE ESTA BASE HA HECHO LA TASACI ON Y HA ESTABLECI DO
LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PARA LA PRESENTACION DE SU PROPUESTA Y POSTERI OR CONTRATACI ON DE LA COBERTURA. POR LO TANTO DEJA
CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LOS RIESGOS, LAS Cl RCUNSTANCI AS Y CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS.

CULPA GRAVE

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SE AMPARAN LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS CONTRA LAS PERSONAS ASEGURADAS, AUN CUANDO EL
ACTO | NCORRECTO GENERADOR DE RESPONSABI LIDAD CIVIL, SE DEBA A UNA CULPA GRAVE, NEGLIGENCIA O FALTA DE DI LIGENCIA GRAVE DEL
ASEGURADO.

DEFI NI CI ON DE EVENTO
SE ENTI ENDE COMD EVENTO EL ACTO | NCORRECTO COMETI DO O PRESUNTAMENTE COMET| DO POR UNO O MAS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS, DEL CUAL SE
DERI VE UNA O MAS DE UNA RECLAVACI ON DE PERJUI CI OS O LA APERTURA DE UNO O MAS PROCESOCS POR ORGANI SMOS DE VI G LANCI A DEL ESTADO.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE UN SINIESTRO QUE AFECTE LA POLIZA Y SI LA COWPANI A DECI DE HACER
NOVBRAM ENTO DE AJUSTADORES, EL ASEGURADO SE RESERVARA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICI TAR EL CAMBI O DE LOS M SMOS EN CASO DE QUE NO
FUEREN DE SU ENTERA SATI SFACCI ON, SIN QUE PARA ELLO SE REQUI ERA MOTI VACI ON ALGUNA.

DENOM NACI ON EN LI BROS

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COVPANI A ACEPTA EL TI TULO, NOVBRE, DENOM NACI ON Y/ O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO
I DENTI FI CA O DESCRI BE LOS BI ENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS O LI BROS DE COVERCI O O DE CONTABI LI DAD, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE
BI ENES AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA.

DI VERSI DAD EN LAS EXCLUSI ONES

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE NI NGUN HECHO CON EL CONOCI M ENTO DE ALGUN ASEGURADO SERA | MPUTADO A OTRO ASEGURADO PARA
EFECTOS DE DETERM NAR LA COBERTURA BAJO LA POLIZA, ES DECIR; LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD DE UN ASEGURADO EN LA DECLARACI ON DEL
ESTADO DEL RI ESGO, NO SE HARA EXTENSI VA A LOS DEMAS ASEGURADCS DE LA POLI ZA.

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

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RIESGO. LA
I NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDAS POR LA COWPANI A, LA HUBIERE RETRAIDO DE CELEBRAR EL
CONTRATO, O |INDUCIDO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI EL TOVADOR
I NCURRI ERE EN ERRORES O | NEXACTI TUDES | NCULPABLES A EL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE  SEGURO AL CUAL SE ADHI ERE A ESTE DOCUMENTO
NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL
DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.

EXPERTI Cl O TECNI CO

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE EXI STI R DI SCREPANCI A ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO EN CUANTO A S| EL
SI NI ESTRO CONSTI TUYE UNA PERDI DA TOTAL O PARCIAL O CON RELACI ON A OTROS ASPECTOS DE ORDEN TECNI CO, LA CUESTI ON SERA SOVETI DA A LA
DECI SI ON DE | NGENI ERCS PERI TOS O TECNI COS EXPERTOS EN LA ACTI VI DAD QUE DESARROLLA EL ASEGURADO, SEGUN LOS | NTERESES AFECTADOS POR
EL SINIESTRO, SI GUI ENDO EL PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL REGULACI ON PREVEN LOS ARTI CULCS 2026 Y Sl GUI ENTES DEL CODI GO DE COVERCI O

EXTENSI ON DE COBERTURA EN CASO DE TERM NACI ON Y NO RENOVACI ON DE LA POLI ZA

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN VI RTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE EXTI ENDE LA COBERTURA DE ESTA POLI ZA POR EL PERI ODO
DE DOCE (12) MESES, CON COBRO DE PRI MA MAXI MO DEL 50% DE LA PRIMA I NICIAL Y BAJO LAS M SMAS CONDI Cl ONES PACTADAS PARA AVPARAR LAS
RECLAMACI ONES QUE SE FORMULEN CON POSTERI ORIDAD AL VENCIM ENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA. EXCLUSI VAMENTE RESPECTO DE ACTCS
| NCORRECTOS Y EVENTOS CUBI ERTGS BAJO LA POLI ZA Y OCURRI DOS DURANTE LA REFERI DA VI GENCI A. ESTA CONDI Cl ON OPERA EN CASO DE QUE LA
POLI ZA SEA CANCELADA O NO RENOVADA Y/ O NO PRORROGADA POR LA ASEGURADORA E | GUALMENTE EM CASO DE CANCELACI ON O NO CONTI NUI DAD POR
DECI SI ON DE LA ENTI DAD TOVADORA.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA NUEVAS ENTI DADES

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE EXTI ENDE LA COBERTURA DE ESTA POLI ZA PARA LA
I'NCLUSI ON DE ENTI DADES QUE SEAN ABSORBI DAS, CONSTI TUI DAS O QUE ADQUI ERAN EL CARACTER DE SUBSI DI ARIAS CON POSTERI ORI DAD AL INICIO
DE VI GENCI A DE LA POLI ZA, CON LI M TACI ON DE ACTI VOS DEL 30% DEL TOTAL DE ACTI VOS DEL ASEGURADO, CON PREVI O AVI SO A LA ASEGURADCRA
Y CON PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL.

LI BRE ESCOGENCI A DE ABOGADO PARA LA DEFENSA

MEDI ANTE ESTA CONDI Cl ON QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE LA SELECCI ON DE LOS PROFESI ONALES ENCARGADCS DE LA DEFENSA CORRESPONDERA A
LA ENTIDAD O A LOS FUNCIONARIOS QUE ESTE DESIGNE, QU ENES PARA SU APROBACION PRESENTARAN A LA COWPANIiA LA PROPUESTA
CORRESPONDI ENTE. LA COVPANI A PODRA PREVI A SOLICI TUD Y DE COMUN ACUERDO CON LA ENTI DAD ASUM R LA DEFENSA O CUALQU ER LITIGO O
PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL ASEGURADO A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR ESTE

MODI FI CACI ON' A CARGOS

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

4 N
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SE PRESENTA CAMBI O DE DENOM NACI ONES A
CARGOS, SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADOS A LA POLI ZA.
MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO ]
S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI CI O A
FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE IMPLIQUEN UN AUMENTO A LA PRIMA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES MODI Fl CACI ONES SE CONSI DERAN
AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.
NO APLI CACI ON DE CONTROL DE SI NI ESTROS
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA EXPRESANMENTE LA NO APLI CACI ON O ARGUVENTACI ON EN CASO DE SI NI ESTRO
DE CONDI Cl ONES QUE SUJETEN LA ATENCI ON O TRAM TE DE LOS RECLAMOS A CUMPLI M ENTO DE REQUI SI TO O EXI GENCI AS DE LOS REASEGURADORES O
CUALQUI ERA OTRA RELACI GN CON CONTROL DE S| NI ESTROS.
NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE A NI NGUNA DE LAS COBERTURAS, AMPARCS, GASTOS O RIESGOS CUBI ERTOS POR LA PRESENTE POLI ZA
SE LES APLI CARA DEDUCI BLE, FRANQUICI A O SIM LAR
NO APLI CACI ON DE TARI FA DE COLEG O DE ABOGADCS
QUEDA ACORDADA LA NO APLI CACI ON DE TARIFA DE COLEG OS DE ABOGADOS U OTRO CRITER O SIMLAR PARA LIM TAR Y/ O ACEPTAR LA PROPUESTA
DE LOS HONORARI OS5 DE ABOGADOS, PRESENTADA POR LA ENTIDAD O LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTA DESI GNE, SWETO A QUE EL VALOR DE LOS M SMS
NO SUPEREN LOS Li M TES ASEGURADOS OTORGADCS.
NO EXI GENCI A DE PAGARES
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA PARA EL PAGD DE LOS GASTOS DE DEFENSA NO EXI G RA FIRVA O TRAM TE DE
PAGARE, CARTA DE I NSTRUCCI ONES DE DI LI GENCI AM ENTO DE PAGARE O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO O GARANTI A. EN LOS PROCESOS PENALES ( SALVO
CUANDO SE ESTABLEZCA EN CONTRARI Q) EL PAGO DE HONORARI OS OPERARA POR REEMBOLSO CUANDO EL PROCESO HAYA TERM NADO Y SE TENGA CERTEZA
DE LA NO EXI STENCI A DE DOLO. PARA EL RECONOCI M ENTO DE ANTI Cl PO EN PROCESCS PENALES SERA NECESARI O OTORGAR CONTRAGARANTI A.
PAGO ANTI Cl PADO DE GASTOS DE DEFENSA
ANTI CI PADO PARA TODO Tl PO DE PROCESCS DENTRO DEL TERM NO PREVI STO DEL ARTI CULO 1080 DE CODI GO DE COVERCI O Y POR REEMBOLSO RESPECTO
DE LOS GASTCS EN PROCESOS PENALES SIEMPRE QUE SE DEFINA EN LA | NSTANCIA PROCESAL CORRESPONDI ENTE QUE EL | MPUTADO NO OBRO
DOLOSAMVENTE, LOS GASTOS FRENTE A PROCESOS PENALES | NI Cl ADOS POR DELI TOS CALI FI CADOS CULPOSOS SE PAGAN ANTI Cl PADAMENTE. DE TODAS
FORMAS QUEDA EXPRESAVENTE ACORDADO Y CONVENI DO QUE LA ASEGURADORA PARA EL PAGO DE LOS GASTOS DE DEFENSA NO EXI Gl RA FI RVA O TRAM TE
DE PAGARE CARTA DE | NSTRUCCI ON DE DI LI GENCI AM ENTO DE PAGARE O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O GARANTI A EXCEPTO EN LOS CASOS DE
PROCESCS PENALES QUE SON OBJETO DE REEMBOLSO M ENTRAS SE DEFI NE EN LA | NSTANCI A PROCESAL CORRESPONDI ENTE QUE EL | MPUTADO NO OBRO
DOLOSAVENTE.
PAGO DE HONORARI OS PROFESI ONALES
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA PAGARA LOS HONORARI OS DI RECTAMENTE AL ABOGADO DESI GNADO PARA EL CASO O
MEDI ANTE REEMBOLSO, A ELECCI ON DEL ASEGURADO.
PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES EN NOMBRE DE Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE S| Nl ESTRO AMPARADO POR ESTE SEGURO, LA ASEGURADORA OTORGA LA POSI Bl LI DAD DE
EFECTUAR DI RECTAMENTE EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON A LAS PERSONAS QUE DESI GNE EL ASEGURADO, EN NOVBRE DE ESTE. EN TODO CASO SE
REQUERI RA PREVI A Y EXPRESA SOLI Cl TUD DEL REPRESENTANTE LEGAL O DE QUI EN ESTE FACULTADO.
REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOMENTO DE SU EJECUCI ON. LA
COVPARI A POR SU PARTE PCDRA REVOCARLO DANDO AVI SO POR ESCRITO CON 90 DiAS DE ANTICIPACION, Y EN MENOR TIEMPO EN EL EVENTO
CONTEMPLADO EN EL ARTi CULO 22 DE LA LEY 35 DE 1993. EN CASO DE REVOCACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA DEVOLVERA AL ASEGURADO
LA PARTE DE LA PRI MA NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COVPRENDI DO ENTRE LA FECHA QUE COM ENZA A SURTI R EFECTO LA
REVOCACI ON Y LA DEL VENCI M ENTO DEL SEGURO. EN CASO DE QUE SEA REVOCADO POR EL ASEGURADO, EL | MPORTE DE LA PRI MA DEVENGADA Y EL DE
LA DEVOLUCI ON, SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARI FA DE SEGUROS A CORTO PLAZO. DE | GUAL MANERA, LA COVPARI A SE OBLI GA A AVI SAR
SU DECI S| ON DE NO RENOVAR O PRORROGAR ESTE CONTRATO DE SEGURCS CON 90 DI AS DE ANTI Cl PACI ON, MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DI RI Gl DA
AL ASEGURADO.
SOLUCI ON DE CONFLI CTCS )
LOS CONFLICTOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCI ON DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN PREFERI BLEVENTE MEDI ANTE LOS
MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO Y CONCI LI ACI ON
DEDUC! BLES
TODA Y CADA PERDI DA, SIN DEDUCI BLE.
CLAUSULAS ADI Cl ONALES
ELI M NACION DE LA EXCLUSI ON DE | MPUTACI ONES POR INJURIA O CALUMNIA ELIM NACI ON DE LA EXCLUSI ON DE | MPUTACI ONES POR I NJURIA O
CALUMNI A,
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE A TRAVES DE LA PRESENTE CLAUSULA SE ELIM NA LA EXCLUSI ON DE | MPUTACI ONES POR | NJURI A O
CALUMNI A, SOLO PARA GASTOS DE DEFENSA.
J

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JFGUTIERREZH
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

HONCRARI OS PROFESI ONALES DE AUDI TORES, CONTADORES, REVI SORES O PERI TOS | »

NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARIO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, LA COWPANIA SE OBLIGA A
| NDEMNI ZAR LOS HONORARIOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE AUDI TORES, CONTADORES,
REVI SORES, PERI TGS, ETC., PARA OBTENER Y CERTIFICAR A - LOS DETALLES EXTRAI DOS DE LOS LI BROS DE CONTABI LI DAD Y DEL NEGOCI O M SMO
DEL ASEGURADO, Y B.- CUALESQJI ERA OTRAS | NFORMACI ONES, DOCUMENTCS Y TESTI MONI OGS QUE SEAN PEDI DOS POR LA COWVPANI A AL ASEGURADO
SEGUN LO ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA. LA COVPANI A RECONOCERA HASTA EL 100% DE LAS GASTOS
DEMOSTRADOS POR EL ASEGURADO, SI EMPRE QUE NO EXCEDA EL LI M TE ASEGURADO CONTRATADO.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES A ELECCI ON DE LA ENTI DAD
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWPANi A EFECTUARA LAS | NDEMNI ZACI ONES POR CONCEPTO DE PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES,
ANTES DEL FALLO DE UNA ACCI ON DE REPETI CION O UNA VEZ SE PRODUZCA EL LLAMAM ENTO EN GARANTI A CON FI NES DE REPETI Cl ON.

NO SUBROGACI ON

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE UN SI NI ESTRO, QUE AFECTE LA PRESENTE POLI ZA, LA COWPANi A DE SEGUROS RENUNCI A
AL DERECHO DE SUBROGACI ON EN FAVOR DE FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS DE LA ENTIDAD O EMPLEADOS TEMPORALES O PERSONAS QUE REALI CEN
ASESORI AS O TRABAJOS | NTELECTUALES A LA ENTI DAD POR CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICICS. LA CLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO, SI LA
RESPONSABI LI DAD PROVI ENE DE DOLO O CULPA GRAVE.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES

COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES MEDI ANTE PAGO DI RECTO Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO AL FI NALI ZAR EL PROCESO.

AVPARAR LOS GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES MEDI ANTE EL PAGO DI RECTO AL ABOGADO Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO AL FI NALI ZAR EL
PROCESO, PREVIA SUSCRI PCI ON DE PAGARE EN CARTA DE |NSTRUCCION. EN EL EVENTO EN QUE SE CONDENE AL FUNCI ONARI O ASEGURADO, LA
ASEGURADORA PODRA REPETI R EN CONTRA DEL FUNCI ONARI O POR LOS VALORES PAGADOS POR TAL CONCEPTO.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES
EXCLUSI ONES.

A EXCLUSI ON DE MALA FE O DOLO. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES DERI VADAS DE LA CONDI Cl ON DE CUALQUI ER ACTO CRIM NAL O MALA CONDUCTA
I NTENCI ONAL | NCLUI DO CUALQUI ER ACTO DOLGSO.

B. EXCLUSION DE PAGOS Y GRATIFI CACI ONES. SE EXCLUYEN RECLAMACI ONES TENDI ENTES A OBTENER EL PAGO O DEVOLUCI ON DE NI NGUNA SUMA,
REMUNERACI ON O DADI VA OTORGADA, PAGADA O ENTREGADA POR LGOS FUNCI ONARI OS5 ASEGURADOS A TERCERGCS, CUANDO DI CHO PAGO SEA CONSI DERADO
I NDEBI DO, | MPROCEDENTE O ILEGAL, ASI COMO CUALQUIER TIPO DE VENTAJAS, BENEFICIOS O RETRI BUCI ONES OTORGADAS A FAVOR DE LOS
FUNCI ONARI OS ASEGURADOS CON CARGO DE LA ENTI DAD TOVADORA QUE SEA CONTRARI O A LAS DI SPCsI Cl ONES LEGALES QUE RI GEN LA ACTI VI DAD DE
LA ENTI DAD TOVADORA.

C. EXCLUSION DE RIESGOS NUCLEARES. NO SE AMPARA NI NGUNA RECLAMACI ON DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DA, DANO, GASTO O SIM LAR
OCASI| ONADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LAS SI GUI ENTES CAUSAS, Y SIN | MPORTAR SU RELACI ON CON CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRI BUYA DI RECTAMENTE O DE CUALQUI ER OTRA FORMA A LA PERDI DA REACCI ON NUCLEAR O RADI ACI ON, O CONTAM NACI ON RADI QACTI VA (SIN
| MPORTAR COMD HAYA S| DO ORI G NADA), | NCLUYENDO PERO SIN LI M TARSE AL | NCENDI O DI RECTO O | NDI RECTAMENTE POR UNA REACCI ON NUCLEAR O
RADI ACI ON, O CONTAM NACI ON RADI QACTI VA.

D. EXCLUSI ON DE DANCS MATERI ALES / LESI ONES PERSONALES. NO SE AMPARA NI NGUNA RECLAMACI ON DE RESPONSABI LI DAD POR DANCS MATERI ALES
CAUSADOS POR LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS O LA ENTI DAD A PROPI EDADES DE TERCEROS NI POR LESI ONES PERSONALES Y/ O MUERTE CAUSADA A
TERCEROCS SIN | MPORTAR SI LA M SMA HA SI DO O NO CAUSADA POR LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS; CUYOS RI ESGOS SON PROPI OS DE ASEGURAM ENTO
BAJO SEGURO DE RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL.

E. EXCLUSI ON DE PERDI DAS PROVEN ENTES DI RECTA O | NDI RECTAVENTE DE LAVADO DE DI NERO. SE EXCLUYE CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD LEGAL
DERI VADA DI RECTA O | NDI RECTAVENTE DE O COMD RESULTADO DE O EN CONEXI ON CON CUALQUI ER ACTO O ACTOS (O SUPUESTO ACTO O ACTCS) DE
LAVADO DE DI NERO O CUALQUI ER ACTO O ACTOS (O SUPUESTO ACTO O ACTOS) LOS CUALES FORVAN PARTE DE Y/ O CONSTI TUYEN UN DELI TO O DELI TOS
BAJO CUALQUI ER LEG SLACION DE LAVADO DE DINERO (O CUALQUIER DI SPCSICION Y/ O NORMAS O REGULACI ONES ESTABLECI DAS POR CUALQUI ER
CUERPO REGULADOR O AUTORI DAD) .

LAVADO DE DI NERO SI GNI FI CA:

I. EL ENCUBRI M ENTO, O DI SFRAZ, O CONVERSI ON, O TRANSFERENCI A, O TRASLADO DE LA PROPI EDAD DELI CTI VA, (1 NCLUSI VE ENCUBRI ENDO O
DI SFRAZANDO SU NATURALEZA, FUENTE, UBI CACI ON, DI SPCSI CI ON, MOVl M ENTO O PROPI EDAD O CUALQUI ER DERECHO RELACI ONADO CON ELLA); O

Il. EL TOVAR PARTE EN O FAVORECER EN CUALQUI ER FORMA RELACI ONADA CON UN ARREGLO QUE ES CONOCI DO O SOSPECHOSO PARA FACI LI TAR (POR
CUALQUI ER MEDI O) LA ADQUI SI CI ON, RETENCI ON, USO O CONTROL DE LA PROPI EDAD DELI CTI VA POR O EN NOVBRE DE OTRA PERSONA; O

I11. LA ADQUI SICI ON, USO O POSESI ON DE LA PROPI EDAD DELI CTI VA, O

I'V. CUALQUI ER ACTO QUE CONSTI TUYA UNA TENTATI VA, CONSPI RACI ON O | NCI TACI ON PARA COVETER CUALQUI ER ACTO O ACTGS MENCI ONADOS EN LOS
NUMERALES ANTERI ORES (1), (11) O (Il1); O )

V.  CUALQUI ER ACTO QUE CONSTI TUYA AYUDAR | NCI TAR ASESCRAR O FACI LI TAR LA COM SI ON DE CUALQUI ER ACTO O ACTGS MENCI ONADOS EN LGS
NUMERALES ANTERI ORES (1), (11) O (111).
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

-
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7

TOMADOR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090

ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090

BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

F. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFES| ONAL. ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR NI NGUNA RECLAMACI ON QUE TENGA SU
CAUSA, SEA CONSECUENCI A DE, O DE CUALQUI ER FORMA ESTE RELACI ONADA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA PRESTACION DE UN SERVICl O DE
CARACTER PROFESI ONAL, DE MANERA | NDEPENDI ENTE A SUS FUNCI ONES DE GESTI ON O ADM NI STRACI ON.

G EXCLUSI ON DE RECLAMOS POR EVENTOS GENERADOS A CONSECUENCI A DE RI ESGOS ASEGURABLES BAJO LOS SEGURCS DE DANCS. QUEDA ACORDADO
QUE LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE POR LAS RECLAMACI ONES QUE SE EFECTUEN EN CONTRA DE LOS FUNCI ONARI OS QUE DESEMPENAN LOS
CARGOS ASEGURADCS, COMO CONSECUENCI A DE LAS PERDI DAS O DANOS QUE SUFRAN LOS Bl ENES ASEGURABLES DE LA ENTIDAD Y CUYOCS RI ESGOS SON
OBJETO DE ASEGURAM ENTO BAJO SEGUROS DE DARNOS.

H. EXCLUSION DE PERDIDAS O DANOS POR DEPRECI ACI ON, PERDIDA DE | NVERSI ONES, RESULTADO DE FLUCTUACI ONES EN LOS MERCADOS
FI NANCI EROS, OTORGAM ENTO DE CREDI TGS Y RECUPERACI ON DE CARTERA.

LA ASEGURADORA NO SE HARA RESPONSABLE POR NI NGUNA RECLAMACI ON:

I. BASADA EN, SURG DA DE, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE RESULTANTE DE, O COMO CONSECUENCI A DE, O DE CUALQUI ER MANERA RELACI ONADA CON,
CUALQUI ER NEGOCI O, TANTO REAL COMO SUPUESTO, Y DE CUALQUI ER NATURALEZA, CUYO OBJETI VO SEA EL DE AFECTAR EL PRECI O DE, O NEGOCI AR,
LAS ACCI ONES Y/ O OBLI GACI ONES DE CUALQUI ER COVPANI A, O DE CUALQUI ER PRODUCTO ALI MENTI CI O, O MATERI A PRI MA, O MERCADERI A O DI VI SA O
CUALQUI ER | NSTRUMENTO NEGOCI ABLE, A MENOS QUE DI CHO NEGOCI O SE HUBIERA LLEVADO A CABO DE ACUERDO CON LAS LEYES, REGAS Y
REGLAMENTOS APLI CABLES AL M SMO,

Il. BASADA EN, SURG DA DE, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE RESULTANTE DE, COMOD CONSECUENCI A DE, O DE CUALQUI ER MANERA RELACI ONADA CON,
CUALQUI ER ALEGATO DE QUE CUALQUI ER ASEGURADO QUE SE HUBI ESE BENEFI Cl ADO | NOPORTUNAMENTE NEGOCI ANDO VALORES BURSATILES COMD
CONSECUENCI A DE | NFORMACI ON DE LA QUE NO DI SPUSI ERAN OTROS VENDEDORES Y COMPRADCRES DE DI CHOS VALORES;

I, FORMIULADA POR, O POR CUENTA DE, CUALQUI ER CLIENTE DE LA ENTIDAD TOVADORA O DE LOS ASEGURADOS COMD CONSECUENCI A DE LA
I NVERSI ON EN, GESTI ON DE, O CONSEJOS RELACI ONADOS CON, CUALQUI ER PATRI MONI O, FUNDACI ON, FI DECOM SO O PROPI EDAD;

IV. SURG DA UNICA Y EXCLUSI VAMENTE DE LA DEPRECI ACION O PERDI DA SUFRIDA POR CUALQUI ER | NVERSI ON CUANDO DI CHA DEPRECI ACI ON O
PERDI DA SEA EL RESULTADO DE CUALQUI ER FLUCTUACI ON DE CUALQUI ER MERCADO FI NANCI ERO, DE VALORES, MERCADERI AS O CUALESQUI ERA OTRCS
MERCADOS CUANDO TAL FLUCTUACI ON ESTE FUERA DEL CONTROL O | NFLUENCI A DE LOS ASEGURADOS.

V. SURG DA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL HECHO DE QUE LOS VALORES O MERCADERIAS O | NVERSIONES NO PRODUZCAN LOS RESULTADOS
REPRESENTADOS O ESPERADCS.

|. EXCLUSION DE MULTAS O SANCI ONES PENALES O ADM NI STRATI VAS | MPUESTAS A LA ENTI DAD TOVADORA O A LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS,
CONTRI BUCI ONES POLI TI CAS Y DONACI ONES. QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR NI NGUNA
RECLAMACI ON  PROVENI ENTE DE O QUE CONTRI BUYA DE ALGUNA MANERA AL RECONOCI M ENTO POR PARTE DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS DE
DONACI ONES O CONTRI BUCI ONES POLI TI CAS O DE CUALQUI ER OTRA NATURALEZA QUE NO SEAN CONTEMPLADAS POR LA LEY O LOS ESTATUTGCS DE LA
ENTI DAD. QUEDAN EXCLUI DAS | GUALMENTE LAS SANCI ONES PENALES O ADM NI STRATIVAS | MPUESTAS A LA ENTIDAD O A LGOS FUNCI ONARI GS
ASEGURADCS.

J. EXCLUSI ON DE AVALES O GARANTI AS PERSONALES OTORGADAS POR LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS. SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES
DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR NI NGUNA RECLAVACI ON EFECTUADA EN CONTRA
DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS COMD CONSECUENCI A DE AVALES O GARANTI AS OFRECI DAS A TiTULO PERSONAL Y QUE NO CORRESPONDAN A LAS
ACTUACI ONES PRCPI AS DE SU CARGO.

K. EXCLUSI ON DE DANCS O PERDI DAS NO RELACI ONADAS CON EL DESEMPENO DE SUS FUNCI ONES. NO SE AMPARA LOS DANOS O PERDI DAS OCAS|I ONADAS
POR INCURRIR EL FUNCI ONARI O ASEGURADO EN FALTAS, ERRORES U OM SIONES NO DI RECTAMENTE RELACI ONADAS CON EL DESEMPENO DE LAS
FUNCI ONES PROPI AS DE SU CARGO, BIEN SEA QUE LAS M SMAS CONSTI TUYAN O NO FALTAS DI SCI PLI NARI AS. ADI Cl ONALMENTE SE EXCLUYEN LAS
RECLAMACI ONES GENERADAS POR O RESULTANTES DEL | NCUMPLI M ENTO DE CUALQUI ER OBLI GACI ON DE CARACTER CONTRACTUAL ADQUI RIDA POR LOS
FUNCI ONARI OS  ASEGURADCS, DI STINTAS DE LAS | NHERENTES A LAS RESPONSABI LI DADES DE ADM NI STRACI ON, ADQUI RIDAS EN SU CARACTER DE
SERVI DOR PUBLI CO.

L. EXCLUSI ON DE ASBESTO. SE EXCLUYEN LOS DANOCS CAUSADOS POR ASBESTO EN ESTADO NATURAL O POR SUS PRODUCTCS, ASI COVD LOS DANCS
RESULTANTES DE OPERACIONES Y ACTI VI DADES QUE | MPLI QUEN EXPCSICION A FIBRAS DE AM ANTO, ADEMAS, DANOS ORI G NADOS DI RECTA O
| NDI RECTAMENTE POR CONTAM NACI ON, FILTRACCON O POLUCION DE CUALQUIER CLASE DEL MEDI O AMBIENTE, POR OTRAS ALTERACI ONES
PERJUDI Cl ALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO O POR RU DO

M EXCLUSI ON DE GUERRA. SE EXCLUYE LA PERDI DA O DANO CAUSADOS POR GUERRA, | NVASION, ACTGS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES U
OPERACI ONES BELI CAS ( EXI STA O NO DECLARACI ON DE GUERRA), GUERRA CIVIL | NSURRECCI ON, REBELION, REVOLUCI ON, HUELGA, | NSURRECCI ON,

CONMOCI ON CI VIL, GOLPE DE ESTADO CIVIL O M LI TAR LEY MARCI AL ASONADA O CONFI SCACI ON O DESTRUCCI ON POR CUALQUI ER ACTO DE AUTORI DAD
GUBERNAMENTAL O PUBLI CA LEG TI MAVENTE CONSTI TUI DA.

N. EXCLUSI ON RELATIVA A PENSI ONES. SE EXCLUYE LAS RECLAMACI ONES RELATI VAS A PENSI ONES, PARTI Cl PACI ON EN BENEFI Cl OS O PROGRAMAS DE
BENEFI CI OS, ESTABLECIDOS EN TODO O EN PARTE A FAVOR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD, ASI COVMO LO RELACI ONADO CON
PRESTACI ONES SOCI ALES.

O. EXCLUSI ON DE ACOSO SEXUAL. QUEDA ACORDADO QUE LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE POR RECLAMACI ONES QUE SE EFECTUEN EN CONTRA DE
LGS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS POR ACOSO SEXUAL | NDEPENDI ENTEMENTE DEL LUGAR O Cl RCUNSTANCI AS DONDE SE EJERCE, YA SEA EN LUGARES
PUBLI COS Y DE TRABAJO. POR ACOSO SEXUAL SE ENTI ENDE: CUALQUI ER TI PO DE ACERCAM ENTO O PRESI ON DE NATURALEZA SEXUAL TANTO Fi S| CA
COMD VERBAL, NO DESEADA POR QUIEN LA SUFRE, QUE SURGE DE LA RELACI ON LABORAL, COMERCIAL O DE CUALQUI ERA OTRA [ NDOLE Y QUE DA COMD
RESULTADO UN AMBI ENTE DE TRABAJO HOSTIL, UN | MPEDI MENTO PARA HACER LAS TAREAS Y/ O UN CONDI Cl ONAM ENTO DE LAS OPORTUNI DADES DE
OCUPACI ON DE LA PERSONA PERSEGUI DA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8 )
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

P. EXCLUSION DE ERRORES EN LA EVALUACION DE RIESGOS Y MANTENIM ENTO DE SEGURCS. QUEDA ACORDADO QUE LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE POR LAS RECLAMACI ONES QUE SE EFECTUEN EN CONTRA DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS, COMO CONSECUENCI A DE LAS PERDI DAS QUE
SUFRA LA ENTI DAD COVD CONSECUENCI A DE FALLAS EN LA ESTIMACION DE LOS RIESGOS A QUE ESTA EXPUESTA LA ENTI DAD TOMADORA O POR
COBERTURAS | NSUFI Cl ENTES QUE SE DESCUBRAN AL MOMENTO DE PRESENTARSE S| NI ESTROS NO AMPARADOS BAJO LAS POLI ZAS DE SEGURO CONTRATADAS
POR LA ENTI DAD.

Q EXCLUSION DE PERDI DAS AMPARADAS BAJO OTROS SEGUROS. QUEDAN EXCLUI DAS ABSOLUTAMENTE LAS RECLAMACI ONES TENDI ENTES A AMPARAR
PERDI DAS VAL| DAVMENTE RECLAMABLES BAJO OTROS SEGURCS O AQUELLAS CON RESPECTO DE LAS CUALES SE HAYA DECLI NADO LA | NDEMNI ZACI ON BAJO
LOS SEGUROS DE DANOS O CUALQUI ER OTRO SEGURO.

R EXCLUSI ON DE TERRORI SMO.
S. EXCLUSI ONES DE DEMANDAS DEL ASEGURADO CONTRA EL ASEGURADO.

T. EXCLUSI ON DEMANDA DEL ESTADO EN CALI DAD DE ACCI ONI STA. SE EXCLUYEN LAS DEMANDAS DEL ESTADO EN CALI DAD DE ACCI ONI STA. QUEDA
ACORDADO QUE LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE POR LA | NDEMNI ZACI ON DE PERDI DAS RECLAMADAS A LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS POR
PARTE DEL ESTADO EN SU CALI DAD DE ACCI ONI STA MAYORI TARI O O PROPI ETARI O UNI CO DE LA ENTI DAD TOMADORA POR RESULTADCS DE GESTI ON QUE
CONSTI TUYAN ERRORES Y OM S| ONES DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS Y/ O CUANDO LA GESTI ON DE LOS FUNCI ONARI OS SE ENCUENTRE DEBI DAMENTE
AMPARADA EN LA LEY.

U. PERDI DAS O DANOS CAUSADOS POR ACTOS DOLOSCS O CRIM NALES COMETI DOS POR LOS ASEGURADOS. PERDI DAS O DANOS CAUSADOS POR ACTCS
DESHONESTCS E | NFI DELI DAD DE EMPLEADO.

V. SE EXCLUYEN LOS GASTOS DE DEFENSA Y DETRI MENTO PATRI MONI AL DE CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A RELACI ONADA CON EL CASO DE HI DRO TUANGO.

1. COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES MEDI ANTE PAGO DI RECTO Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO AL FI NALI ZAR EL PROCESO
AVPARAR LOS GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES MEDI ANTE EL PAGO DI RECTO AL ABOGADO Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO AL FI NALI ZAR EL
PROCESO, PREVIA SUSCRI PCION DE PAGARE EN CARTA DE |NSTRUCCION. EN EL EVENTO EN QUE SE CONDENE AL FUNCI ONARI O ASEGURADO, LA
ASEGURADORA PCDRA REPETI R EN CONTRA DEL FUNCI ONARI O POR LOS VALORES PAGADOS POR TAL CONCEPTO. |

2. EN EL EVENTO DE RESULTAR FAVORECI DA ESTA OFERTA EL ASEGURADO SUM NI STRARA LA S| GUI ENTE | NFORVACI ON ANTES DEL INICIO DE LA
VI GENCI A:

A. FORMULARI O DE SOLI Cl TUD DEBI DAMENTE FI RVADO Y FECHADO.

3. LEY Y JURI SDI CCl ON\: COLQVBI A .

4. COTI ZACI ON OTORGADA CON BASE EN LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA EN EL FORMULARI O DE SOLICITUD Y LA SI Nl ESTRALI DAD REPORTADA POR EL
ASEGURADO EN DI CHA SCLI CI TUD Y SUS ANEXCS, COMO | NDI CADO BAJO | NFORVACI ON.

5. CONDI Cl ONES DE REASEGURO.

(1) GARANTI A DE PAGO DE LA PRI MA NOVENTA (90) Di AS DESDE EL INICl O

(2) DEPCSI TO DE PRI MAS 20% DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, A SER LI BERADOS Y PAGADOS AL REASEGURADOR DENTRO DE LOS TREI NTA
(30) DI AS SI GUI ENTES AL VENCI M ENTO.

(3) CLAUSULA DE REASEGURO COVPLETO. ESTE REASEGURO S| GUE LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLIZA ORI G NAL ( EXCLUYENDO
SUVA ASEGURADA Y PRIMA) Y SIGUE LOS AJUSTES DEL REASEGURADO ( EXCLUYENDO PAGOS EXGRATI A), PERO SUJETO, SIN EMBARGO, A LOS TERM NOS
Y CONDI Cl ONES DE ESTE REASEGURO Y A LA CLAUSULA DE COOPERACI ON DE RECLAMCS.

CLAUSULA DE COOPERACI ON DE RECLAMOS TREI NTA (30) Di AS, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE RESOLUCI ON ALTERNATI VA DE CONFLI CTOS LSW 1637 (ADR), SEGUN TEXTO ADJUNTO

CLAUSULA DE RESPONSABI LI DADES | NDEPENDI ENTES DE LOS REASEGURADORES LMA 3333, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE SANCI ONES, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

ENDOSO DE FI NI QUI TO, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE COMUNI DAD DE SUERTE, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE PAGOS SI MULTANECS, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE ARBI TRAM ENTO, SEGUN TEXTO ADJUNTO. . )

AVI SO DE PRI VACI DAD PARA SOLI CI TUDES DE SEGURCS Y PQOLI ZAS, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

SE APLI CA LA CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA.

CLAUSULA DE RESPONSABI LI DAD CORPORATI VA, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA ANTI SOBORNO, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA AVI SO DE CANCELACI ON, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA DE CONFI DENCI ALI DAD, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA EXCLUSI ON DE SANCI ONES, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA EXCLUSI ON SANCI ONES AXA, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA LEY Y JURI SDI CCl ON APLI CABLE, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA PACTO ARBI TRAL, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA RETRASO ERRORES Y OM SI ONES, SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA TERM NACI ON ESPECI AL EN CASO DE | NSOLVENCI A.  SEGUN TEXTO ADJUNTO.

CLAUSULA PRI VACI DAD DE DATGS, SEGUN TEXTO ADJUNTO. . ;

(25 CLAUSULA DE DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: NO OBSTANTE, LO INDICADO Y DE ACUERDO CON LA APLICACION DE LA CLAUSULA DE
COOPERACI ON DE RECLAMOS, AXA COLPATRI A PODRA ESCOGER ENTRE LOS APROBADOS POR EL REASEGURADOR A CRAWFORD, ASL O YORK.

(26) SE ACLARA QUE EL SUBLIM TE PARA GASTOS DE DEFENSA FORMA PARTE DE Y NO ES EN ADICION AL LIMTE AGREGADO TOTAL DE LA
COBERTURA.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001482799

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 9
TOMADOR  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
ASEGURADO  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NIT 800.246.953-2
DIRECCION KR 32 CL 12 81, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3649090
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

CLAUSULA DE DESI GNACI ON DE AJUSTADORES ) ) ) )

NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN LA CONDI Ol ONES TECNI CAS DE ACUERDO CON LA APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE COOPERACI ON DE RECLAMCS, AXA
COLPATRI A PCDRA ESCOGER ENTRE LOS APROBADOS POR EL REASEGURADOR A CRAWFORD, ASL O YORK.

SE ACLARA QUE EL SUB-LI M TE PARA GASTCS DE DEFENSA FORMA PARTE DE Y NO EN ADI O ON AL Li M TE ASEGURADO TOTAL DE LA COBERTURA.

LEY Y JURI SDI CCl ON APLI CABLE .
EL ACUERDO DE SEGURO ESTARA REG DO POR LAS LEYES Y JURI SDI CCl ON COLQOVBI ANAS.

PACTO ARBI TRAL
TODA CONTROVERSI A O DI FERENCI A RELATI VA A ESTE ACUERDO DE REASEGURO SE RESOLVERA POR UN TRI BUNAL ARBI TRAL QUE SESI ONARA EN EL
CENTRO DE ARBI TRAJE Y CONCI LI ACI ON DE LA CAVMARA DE COMERCI O DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES REGLAS:

O EL TRIBUNAL ESTARA | NTEGRADO POR 3 ARBI TROS DESI GNADOS POR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO. EN CASO DE QUE NO SEA POSIBLE, LOS
ARBI TROS SERAN DESI GNADOS POR EL CENTRO DE ARBI TRAJE Y CONCI LI ACI ON DE LA CAMARA DE COVERCI O DE BOGOTA, A SOLICl TUD DE CUALQUI ERA
DE LAS PARTES.

O EL PROCEDI M ENTO APLI CABLE SERA EL DEL REGLAMENTO PARA ARBI TRAJE NACI ONAL DEL CENTRO DE ARBI TRAJE Y CONCI LI ACI ON DE LA CAMARA
DE COVERCI O DE BOGOTA.

CLAUSULA EXCLUSI ON SANCI ONES AXA

NI NGUN (RE) ASEGURADOR SERA CONS|I DERADO PARA QUE PROPORCI ONE COBERTURA, Y NINGUN (RE) ASEGURADOR SERA RESPONSABLE DE PAGAR NI NGUN
RECLAMO O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI CI O BAJO EL PRESENTE EN LA MEDI DA EN QUE LA PROVI SION DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE DI CHO
RECLAMO O LA PROVI SI ON DE DI CHO BENEFI Cl O EXPONGA A ESE (RE) ASEGURADOR A CUALQUI ER SANCI ON, PROH Bl CI ON O RESTRI CCl ON BAJO LAS
RESOLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNIDAS, O A LAS SANCI ONES COMERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGLAMENTOS DE LA UNION EURCPEA, DEL
REI NO UNI DO O LOS ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA.

COOPERACI ON DE RECLAMOS

LA REASEGURADA NOTI FI CARA POR ESCRI TO CUALQUI ER RECLAMACI ON AL REASEGURADCR | NVEDI ATAMENTE DESPUES DE SER DE SU CONOCI M ENTO Y,
POSTERI ORVENTE, MANTENDRA AL REASEGURADOR PLENAMENTE | NFORVMADO DE TODOS LOS DESARROLLOS RELACI ONADOS CON DI CHA RECLAVACI ON
| NVEDI ATAMENTE DESPUES DE SER DE SU CONOCI M ENTO.

A PETICION DEL REASEGURADOR, LA REASEGURADA PONDRA A DI SPCSI Cl ON CUALQUI ER | NFORMACI ON RELEVANTE QUE EL REASEGURADOR PUEDA
REQUERI R CON RESPECTO A RECLAMACI ONES O RECLAMACI ONES POTENCI ALES NOTI FI CADAS DE ACUERDO CON EL PARRAFO ANTERI OR, S| EMPRE QUE LA
DI VULGACI ON DE DI CHA | NFORVACI ON NO | MPI DA QUE CUALQUI ERA DE LAS PARTES CUVPLA CON LAS LEYES APL| CABLES.

A PETI CION DEL REASEGURADCR, LA REASEGURADA COOPERARA CON EL REASEGURADOR O CUALQUI ER OTRA PERSONA QUE ESTE DESI GNE DE MANERA
OPORTUNA CON RESPECTO A LA LI QU DACION DE UN RECLAMO NOTI FI CADO DE CONFORM DAD CON EL PRI MER PARRAFO DE ESTA CLAUSULA. DI CHA
COOPERACI ON CONSI STI RA EN LA PRESTACI ON DE ASESORAM ENTO Y ANALI SIS A LOS REASEGURADOS. SE ACUERDA ADEMAS QUE LA REASEGURADA PODRA
DELEGAR EN EL REASEGURADOR EL DERECHO A RESOLVER LAS RECLANACI ONES. ; .

EN EL EVENTO DE RESULTAR FAVORECI DA ESTA OFERTA EL ASEGURADO SUM NI STRARA LA SI GUIENTE | NFORMACION ANTES DEL INICIO DE LA
VI GENCI A:

FORMULARI O ACTUALI ZADO DEBI DAMENTE FI RVADO Y FECHADO.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JFGUTIERREZH
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 4 15 8001482799 J

AR COLPATRLA,

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 : $**704, 700, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**704, 700, 000. 00
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 BOGOTAD.C EN SEPTIEMBRE 23 DE 2019

AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO
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