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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LAPOLIZA

QAGENCIA EXPEDIDORA FUNDADORES COD. AGENCIA. 500 RAMO: 76 NoPOLIZA 994000000004 ANEXO: 2 w
. DATOSDELTOMADOR - _444<4_h47ij::_ ii::ﬁ-::::;ii::;i
NOMBRE. COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION  NIT 890.801.626-7 h
| ASEGURADD.  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA ICENTIFICACION: . NIT 890.801.626-7
IDENTIFICACKON'  NIT 001-8

BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

TEXTC ITEM 1

_ § e e R
MODALIDAD DE COBERTURA: La po'liza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacic'n Claimg-Made, donde se entiende por
Claimg-Made la cobertura a las indemnizaciones gque el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y
reportadas durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cublerta bajo los
amparcs de la po'lizaen sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la po'lizaoc desde la fecha de
retroactividad otorgada.

RETROARCTIVIDAD: El periode de retroactividad de la po'lizaque se otorga sera'a partir del Mayo 12 de 2015. No existira'responsabilidad
con respecto a cualquier reclamacio'ngue sea ocasionada o este'conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cualquier otra po'lizade segurc realizada previamente al inicio de esta po'liza;y que surja o este’en conexio'ncon
cvalguier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

AMPARC BASICO:

" Detrimento Patrimonial causado a Terceros: cobertura al 100% del valor asegurado total de la po'liza por evento y vigencia.

" Detrimento Patrimonial derivado de Responsabilidad Social: cobertura al 100% del valor asegurado total de la po'lizapor evento y
vigencia.

" Detrimente Patrimonial pagado por la Empresa Tomadora: cobertura al 100% del wvalor asegurado total de la po'lizapor evento y
vigencia.

" Detrimentc Patrimonial causado a terceros como miembro de Junta Directiva en Sociedad Participada: cobertura al 100% del valor
agegurado total de la po'liza por evento y vigencia.

" Indemnizacio'nmpor Muerte, Incapacidad y/o Insolvencia: cobertura al 100% del valor asegurado total de la po'lizapor evento y
vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Segu'ntextos Aseguradora Solidaria de Colombia, entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacio'nen la
caratula de la po'liza.

" Honorarios y/o Gastos de Defensa: Sublimitado al 10% del valor asegurado total de la po'liza, as'i:

Limite por Persona / Procesc de Cop $10.000.000.

- Limite por Evento de Cop $10.000.000.

" Cauciones Judiciales: Sublimite de Cop $10.000.000 evento y Cop $20.000.000 vigencia.

Costas del Proceso: Segu'n texto clausulado general Aseguradora Solidaria.

" Miembros de Junta Directiva y/o Administradores desvinculados de la empresa hasta 2 anos: sublimite del 100% del valor total
asegurado de la po'liza por evento y vigencia.

" Reclamaciones por Discriminacic'n Laboral: Sublimite del 30% del valor total asegurado de la po'liza por evento y vigencia.

Gastos de Reparacio'n de Imagen y Publicidad: sublimite del 10% del valor total asegurado de la po'liza por evento y vigencia.

Gastos de Publicidad y Relaciones Publicas: sublimite del 10% del valor total asegurado de la po'liza por evento y vigencia.
Detrimento Patrimonial causado por Contaminacio'n: sublimite del 20% del valor total asegurado de la po'liza por evento y vigencia.
Gastos por Servicios Profesionales: sublimite del 10% del valor total asegurado de la po'liza por evento y vigencia.

"

DEDUCIBLE:
Gastos de defensa; Sin Deducible
Dema's coherturas; Toda y cada pe'rdida Sin aplicacio'n de Deducible.

EXCLUSTONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales {(clausulado) del seguro, esta'n las siguientes:
Exclusio'n de futuras ofertas de cualquier tipo.

" BExclusio‘'n Compan'ia Matriz y compan'ias afiliadas y asociadas.

Exclusio'n de Accionista Mayoritario del 30%.

Cla'usula de Bancarrota e Insolvencia.

Exclusio'n SEC / FIPI.

" Leyes anti-monopol 'isticas.

Propiedad Intelectual.

" Exclusic'n de pagos y gratificaciones.

Exclusio’n de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.

Exclusio'n absoluta de legiones personales / danos a la propiedad.

Exclusio'n por pe'rdidas aseguradas por una po'liza anterior.

Exclusio'n por pe'rdidas aseguradas por otra po'liza.

Exclusio'n por reclamos causados por deshonestidad / fraude.

Exclusiones por gananc¢ias pergonales.

Danos Punitives {(Punitive Damages) .

Exclusio'n de asegurado contra asegurado medificada.

Mala fe y/o Dolo.

Retribuciones improcedentes de administradores. |
RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones. ]

3

RC Contractual.

EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES:

COMPANTA
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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LAPOLIZA

[CA;NCLA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA 500 RAMO: 76 NoPOLIZA: 994000000004 ANEXO: 2 ]
744-_47 'DATOS DEL TOMADOR 7 ) 7‘_¥i4j44‘_7>i::ijii:;imgﬁ_i_
(;OMWEZ COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION:  NIT 890.801.626-7 h
ASEGURADO'  COQPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA DENTIFICACION N 890.801.626-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
B8ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1
e ] - T o Y

El presente amparco otorga a la entidad tomadora de la po'liza,en caso de revocacio'no no renovacio'npor parte de Aseguradora Solidaria
de Colombia y siempre que la po'lizano sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por un per'iodol2? meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra los funcionarios asegurados que e'stosconozcan, ©
debieran conocer de ser iniciadas, por primera vez con pesterioridad a la expiracio'nde la vigencia de la po'liza, siempre y cuando
tales reclamaciones se fundamenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la u'ltimavigencia de la po‘liza.Extensio’'nde
doce (12} meses contados desde la fecha de cancelacio'noc no renovacio'nde la po'liza,con prima adicional del 50% de la u'ltimaprima
anual.

EXTENSIONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADICIONALES:

" No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

" Designacio'n de Ajustadores: segu'n listado de la Compan'ia.

" Anticipo de Indemnizacio'ndel 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuant'iade la pe'rdida,y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Cla'usulade Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, sera'nsometidas a un tribunal de arbitramento gue
estara'integrado por tres a'rbitrosnombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercerc nombrado por un centro de
conciliacio'n o juzgado en Bogota'.

" Cla'usulade no Renovacio'nTa'citac Automa'tica:mediante la presente c¢lausula se deja c¢laridad que el Asequrador se reserva el derecho
de renovar la po'lizaen los mismos te'rminosy condiciones. En todos los casos el tomador debexa' aportar la informacio'nque el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacio'n, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas © Reticentes: la empresa Tomadora esta'obligada a declarar sinceramente lcs hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con e'steproducen los efectos
previstos en el Co'digo de Comercio.

" Definicio'nde Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en c¢aso de pe'rdidatotal no constituye un valor
adicional de indemnizacio'n.

" Cla‘'usula de Revocacio'n: treinta (30) d'ias.

" Aviso de Siniestro: treinta {30) d'ias.

Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones debera'n ser acordadas con Aseguradora Sclidaria de Colombia.
Todos los amparos y anexos hacen parte del 1'imite agregado de responsabilidad y no son en adicio'n a este.

AMBITO TERRITCRIAL:

" Cobertura: mundial, pero aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados Unidos, Canada'y/o Puerto
Rico, segu'n condicicones generales.

" Jurisdiccio'n Aplicable: colombiana.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y/O PUERTO PICO

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta po'lizalas reclamaciones presentadas en Estados Unidos de Ame'rica,Canada'y/o Puerto Rico
que tengan origen, se deriven o Se relacionen con:

a. La comisio'nde valores de EBUU (securities and exchange commission - sec): cualquier viclacio‘nde la ley de valores de 1933 de los
estados unidos de ame'rica ("securities act of 1933"), de la ley de valores de 1934 de los estados unidos de ame'rica ("securities
exchange act of 1934") y sus modificaciones o de cualgquier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal
o local.

b. B.r.i.s.a: cualquier viclacio'nde la ley de pensiones de empleados de estados unidos de ame'ricade 1974 ("employee retirement income
security act of 1874-e.r.i.s.a.") y sus modificaciones o de cualguier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o local.

c. E.s.o.p: la formacio'n, constitucio'n, existencia, implementacio'no alteracio’'nde la participacio'n, contribucio‘no cancelacio'nen
cualquier plan de colocacio'n de acciones entre los empleades ("employee stock ownership plan - e.5.0.p.").

d. Danos punitivos o ejemplarizantes: danos punitivos o ejemplarizantes {"punitive or exemplary damages") conforme a la ley de los eeuu
o cualquier otra jurisdiccic'n que los reconozca.

COMPANTIA
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LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

De: RICARDOQ JAVIER OREJUELA VILLARREAL

Enviado el: jueves, 10 de mayo de 2018 2:54 p. m.

Para: ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY; LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

cc: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA; BRAYAN
CAMILO PAEZ MORENO

Asunto: RE: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000046 -
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA 12-05-2018

Datos adjuntos: RC DIRECTIVOS MAY 2018.docx

ANDRES y LAURA

Buenas tardes, adjunto slip de renovacion para la vigencia 2018-2019,

zn caso de ser aceptada la propuesta se debe remitir a esta gerencia previamente a la emision la
carta de aceptacion de la propuesta y de subjetividades.

Tenga en cuenta las siguientes condiciones especiales:

SINIESTRALIDAD:
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas, distintas a las relacionadas en el formulario

de solicitud y/o en cualquier otro documento entregado a la Aseguradora en el momento de la
solicitud del seguro.

INFORMACION:
Hace parte integrante de la péliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y fechado y/o
en cualquier ofro documento entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro.

La siguiente informacion debera presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta antes del
inicio de la vigencia:

. Carta de no conocimiento o nocion de eventos que puedan dar lugar a reclamaciones bajo
este seguro, y

2. De no cambios materiales en la informacion suministrada en el formulario, ni agravacion del
riesgo a la fecha de suscripcidn de esta péliza.

Comision intermediaria; 10% de manera excepcional se autoriza la presente comision.

Validez de la cotizacién;
La presente cotizacién tiene una validez de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha
de la presente comunicacion, pasado este tiempo carecera de toda validez.

Las condiciones para este seguro se rigen por el condicionado de ASEGURADORA SOLIDADARIA

DE COLOMBIA, incluyendo las exclusiones y condiciones particulares del negocio, descritas en este
documento.
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Asequradora Solidaria
de (olombia
NIT. 840524.654 - ¢
Intermediario: 940 - PELAEZ VARGAS CELIA
Sucursal FUNDADQORES
Moneda Pesos Centro OP:
Fec Recibo Ram Pdliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pie Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
22/12/500143803 AU 984000011687 2 13499330LIZARAZO RUBIO LEONARDO  $ -185,117.80 12,50 1.00 § -20,640 00 § Q00 3 000 % 0.00 2,064 00 0.00 g -
Total § -18,5;
Sucursal -
Valores Valores Descont. Neto
Acreditados
Comisién Gravada 0.00 0.00 0.00
Comisién No -20,640.00 0.00 -20,640.00
VA 0.00 0.00 0.00
Retencién iVA 0.00 0.00 0.00
Retencién Fuente 2,064.00 0.00 2,064.00
Retencién ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
DéhitoiCrédito 0.00 0.00
EEEE‘S -18,5676.00 0.00 -18,5676.00




La presente cotizacion no implica aceptacion; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia
siempre y cuando el tomador confirme por escrito la aprobacion de los términos aqui expuestos.

Cordial Saludo,

RICARDO JAVIER CREJUELA VILLARREAL
DIRECTOR TECNICO ZONAL
GERENCIA DE VENTAS ZONA CENTRO ANDINA
Tel. 3153654940 Ext. 7026
Cra 4 D No 35 - 38 Barrio Cadiz IBAGUE - CO

De: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

Enviado el: miércoles, 9 de mayo de 2018 6:11 p. m.

Para: RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL <rorejuela@solidaria.com.co>

CC: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraido@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY
<ANDRUIZ@solidaria.com.co>; BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO <BPAEZ@solidaria.com.co>

Asunto: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000046 - COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE
ANSERMA 12-05-2018

Buen dia Ricardo,

Solicito de tu gran colaboracién con las condiciones de renovacion para la péliza RC
DIRECTIVOS 99400000000 — COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

« Adjunto formulario y estados financieros

« Soportes de expedicion vigencias anteriores

« Pdf pdliza 994000000004 vigencia 2016-2017 Y 2017-2018

« Tomador: COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA
« Vigencia: 12/05/2018 al 12/05/2019

» No ha presentado siniestro a la fecha

Quedo atenta a comentarios y procedimiento a seguir, mil gracias.
Cordial Saludo,
LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

AUXILIAR DE SUSCRIPCION.
AGENCIA MANIZALES FUNDADORES
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Aseguradora Selidaria
7 telolmbia
. N 34051464 -6

Intérmediario: 5813 - SARASA GALLEGO MARIA CARMENZA
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:.
Fec. Recibo Ram Poéliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comision Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
22/12/500130917 AU 994000012198 2 5789669 VARGAS GIRALDO JOSE $  -1677,83347 1250 1008 -209,729.00 $ 0.00 3 000 $ 0.00 20,972.90 0.00 $ -1
IGNACIO
26/12/500131010 AU 984000011848 1 24315025ARISTIZABAL OSSALEONOR  § 469,966.93 12.50 1.00§ -58,746.00 000§ 000 § 0.00 5.874.60 0.00 $ -
26/12/800314863 AU 894000011848 1 24315025ARISTIZABAL OSSALEONOR & 469,966.93 1250 1.00 $ 58,745.87 § 0.00 § 0.00 $ 0.00 -5,874.59 0.00 Iy
29/12/500131392 AU 994000011848 1 24315025ARISTIZABAL OSSALEONOR  § 489,666 93 12.50 100 % -58,746.00 § 000§ 000 § 000 5,874 60 0.00 s
25411 500135148 AU 994000012029 1 10537712MONSALVE LOAIZA EFRAIN $ 283,375.89 12.50 1.00 $ -35422.00 000§ 000 § 0.00 3,542.20 0.00 3

Total $ -273,5(
Sucursal

Valores Vaiores Descont. Neto
Acreditados

Comisién Gravada -268,475.13 0.00 -268,475.13
Comisiéon No -35,422.00 0.00 -35,422.00
VA -6,443.40 0.00 -6,443.40
Retencién IVA 6,443.40 0.00 6,443.40
Retencion Fuente 30,389.71 0.00 30,389.71
Retencidon ICA 0.0¢ 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito 0.00 0.00
SALDHS .273,507.42 0.00 .273,507.42




, \ SLIP DE COTIZACION
'  POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES

TOMADOR: COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA

ASEGURADO: MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES DE LA ENTIDAD
TOMADORA. ]
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O QUIEN TENGA DERECHO A LA PRESTACION
ASEGURADA. )
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ASEGURADO: COMERCIALIZACION DE CAFE Y OTROS
PRODUCTOS AGRICOLAS

UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: CRA 5A NO. 22-04 ANSERMA CALDAS

GRUPO CORPORATIVO: NO INDICA

SOCIEDAD FILIAL O SUBSIDIARIA: NO INDICA

SOCIEDADES PARTICIPADAS: NO INDICA

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura a las pérdidas y/o dafos con ocasion a la Responsabilidad Civil de fos Miembros de
Junta Directiva y Administradores, por los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como
consecuencia de faltas de gestion cometidas en el desempefic de sus funciones, siempre y cuando tales
perjuicios sean cometidos a titulo de culpa.

VALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:
Valor

item Asegurable Prima Total

Limite Basico Asegurado $1,000,000,000 | $5,967,850

CONDICIONES GENERALES:
Clausulado Aseguradera Solidaria de Colombia forma 09122015-1502-P-75-RC-34 V.2.

MODALIDAD DE COBERTURA:

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion Claims-Made, donde se entiende por
Claims-Made la cobertura a las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en wvirtud de las
reclamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, como
consecuencia de los perjuicics patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la
pcdliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de fa péliza o desde la
fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd a partir del Mayo 12 de 2015. No existira
responsabilidad con respecto a cualquier reclamacion que sea ocasionada o esté conectada a cualquier
circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro
realizada previamente al inicic de esta pdliza; y que surja o esté en conexion con cualquier circunstancia
o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pbliza.

AMPARO BASICO:
¢ Detrimento Patrimonial causado a Terceros: cobertura al 100% del valor asegurado total de la
poéliza por evento y vigencia.
¢ Detrimento Patrimonial derivado de Responsabilidad Social: cobertura al 100% del valor
asegurado total de la pdliza por evento y vigencia.
e Detrimento Patrimonial pagado por la Empresa Tomadora: cobertura al 100% del valor
asegurado total de la péliza por evento y vigencia.
+ Detrimento Patrimonial causado a terceros como miemhro de Junta Directiva en Sociedad
Participada: cobertura al 100% del valor asegurado total de la pdliza por evento y vigencia.
¢ Indemnizacion por Muerte, Incapacidad y/o Insolvencia: cobertura al 100% del valor
asegurado total de la pdliza por evento y vigencia.

i
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Fecha: 11/05/2018 Hora
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(> Pagina: 104 de 135
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Asequradora Solidaria
de (olombia
- N 34054634 - §
Intermediario: 5871 - RAMIREZ GARCIA DAVID ISLEN
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:
Fec. Recibo Ram Pdliza EndDocum - Aseguracdo Prima Cobrada Pje Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
10/5/1:500148488 TRDN 894000000214 0 190766020SORIO PUERTA MARIO 3 276,212.50 17.50 1.00 & 48,338.00 § 000 § 0.00 $ 000 -4.833.80 0.00 3
Total § 43,5
Sucursal
Valores Valores Descont. Neto
Acreditados
Comision Gravada 0.00 0.00 0.00
Comisién No 48,338.00 0.00 48,338.00
IVA 0.00 0.00 0.00
Retencion VA 0.00 0.00 0.00
Retencién Fuente -4 833.80 0.00 -4,833.80
Retencién ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Déhito/Crédito 0.00 0.00
EKEE‘S 43,504.20 0.00 43,504.20




. SLIP DE COTIZACION
POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES

AMPAROS ADICIONALES:
Segun textos Aseguradora Solidaria de Colombia, entendidos como contratados sujetos al respectivo
pago de prima y consignacién en la caratula de la poliza.
+ Honorarios y/o Gastos de Defensa: Sublimitado al 10% del valor asegurado total de la péliza,
asi:
- Limite por Persona / Procesc de Cop $10.000.000.
- Limite por Evento de Cop $10.000.000.
¢ Cauciones Judiciales: Sublimite de Cop $10.000.000 evento y Cop $20.000.000 vigencia.
+ Costas del Proceso: Segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria.
¢ Miembros de Junta Directiva y/o Administradores desvinculados de la empresa hasta 2
afnos: sublimite del 100% del valor total asegurado de la poliza por evento y vigencia.
¢ Reclamaciones por Discriminacion Laboral: Sublimite del 30% del valor total asegurado de la
poliza por evento y vigencia.
e Gastos de Reparacion de Imagen y Publicidad: sublimite del 10% del valor total asegurado de
la pdliza por evento y vigencia.
e Gastos de Publicidad y Relaciones Publicas: sublimite del 10% del valor total asegurado de la
pdliza por evento y vigencia.
¢ Detrimento Patrimonial causado por Contaminacién: sublimite del 20% del valor total
asegurado de la poliza por evento y vigencia.
* Gastos por Servicios Profesionales: sublimite del 10% del valor total asegurado de la péliza por
evento y vigencia.

DEDUCIBLE:
Gastos de defensa; Sin Deducible
Demas coberturas; Toda y cada pérdida Sin aplicacion de Deducible.

EXCLUSIONES:
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (clausulado) del seguro, estan las
siguientes:
* Exclusion de futuras ofertas de cualquier tipo.
s Exclusion Compania Matriz y companias afiliadas y asociadas.
e Exclusién de Accionista Mayoritario del 30%.
e Clausula de Bancarrcta e Insolvencia.
s Exclusion SEC / FIPI,
o Leyes anti-monopolisticas.
e Propiedad Intelectual.
e Exclusion de pagos y gratificaciones.
s Exclusion de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
¢ Exclusion absoluta de lesiones personales / dafios a la propiedad.
s Exclusion por pérdidas aseguradas por una poliza anterior.
e Exclusién por pérdidas aseguradas por otra pdliza.
e Exclusion por reclamos causados por deshonestidad / fraude.
e Exclusiones por ganancias personales.
* Dafos Punitivos (Punitive Damages).
e Exclusion de asegurado contra asegurado modificada.
* Mala fe y/o Dolo.
» Retribuciones improcedentes de administradores.
e RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones.

.
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Fecha: 11/05/2018
Pagina. 105 de

intérmediario: 6211 - RODRIGUEZ VARGAS GLORIA PATRICIA
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:
Fec. Recibo Ram Pdéliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pie Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos

Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
8/1/11500129235 AU 994000012170 0 10219138VELEZ URIBE ROBERTOQ $ 322,932.59 1250 1.00 % 40,367.00 § 000 § 000 $ 0.00 -4.036.70 0.00 3
27/111500132200 CE 994000012672 1 4543816 ALARCON HERNANDEZ $ -10,64936 2200 1.00 8 -2,409.00 § 000 § 000 $ 0.00 24090 0.00 $
- BENJAMIN
27/2/1 500133240 AU 994000011789 1 16077161PARRA GALLEGO ALBERTO $ 20966355 1250 1.00$ -26,208.00 § 0.00 3 000 $ 0.00 2,620.80 0.00 s
10/10/50014106 AJUSTE COMISION CLAVE CANCELADA 1.00  AG - PAGO COMISION $ -99,677.80 §

Total §
Sucursal

-89, 1t

Valores Valores Descont. Neto
Acreditadcs

Comisién Gravada 40,367.00 0.00 40,367.00
Comisién No -28,617.00 0.00 -28,617.00
VA 968.81 0.00 968.81
Retenci6n IVA -968.81 0.00 -968.81
Retencién Fuente -1,175.00 0.00 -1,175.00
Retencién ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito -99,677.80 -99,677.80
SALHO -89,102.60 0.00 -89,102.80




. SLIP DE COTIZACION
POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES

e RC Contractual.

EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES:

El presente amparo otorga a la entidad tomadora de la pdliza, en caso de revocaciéon o no renovacién por
parte de Aseguradora Solidaria de Colombia y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la
misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo 12 meses, la
cobertura para las reclamaciones iniciadas contra los funcionarios asegurados que éstos conozcan, o
debieran conocer de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracion de la vigencia de la
péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos incorrectos ocurridos
exclusivamente durante la Gltima vigencia de la péliza. Extension de doce (12) meses contados desde la
fecha de cancelacion o no renavacion de la pdliza, con prima adicional del 50% de la dltima prima anual.

EXTENSIONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADICIONALES:

+ No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

¢ Designacion de Ajustadores: segun listado de la Compaiiia.

¢ Anticipo de Indemnizacion del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y
la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

o Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, seran
sometidas a un tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados por
cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de conciliacion o
juzgado en Bogota.

¢ Clausula de no Renovacion Tacita o Automatica: mediante la presente clausula se deja claridad
que el Asegurador se reserva el derecho de renovar la pdliza en los mismos términos y
condiciones. En todaos los casos el tomador deberd aportar la informaciéon que el Asegurador
solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

¢ Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora esta obligada a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo. La reticencia o
inexactitud sobre heches o circunstancias relacicnadas con éste producen los efectos previstos en
el Cédigo de Comercio.

e Definicion de Sublimite: incluide dentro del valor asegurado, esto guiere decir que en casc de
pérdida total no constituye un valor adicicnal de indemnizacion.

+ Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.

¢ Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas con Aseguradora
Solidaria de Colombia.

Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adiciér I
a este.

AMBITO TERRITORIAL:
¢ Cobertura: mundial, pero aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en
Estados Unidos, Canadéa y/o Puerto Rico, segin condiciones generales.
» Jurisdiccion Aplicable: colombiana.
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Intérmediario:

Resume.

6227 - PERDOMO CARDENAS GILBERTO

Zuenta Corriente de Intermediarios - Ramo Comercial

HASTA 10-may-2L .«

Fecha: 11/05/2018
Pagina: 106 de

Valores Valcres Descont. Neto
Acreditados

Comisién Gravada 12,425.00 0.00 12,425.00
Comisién No 0.00 0.00 0.00
IVA 298.20 0.00 298.20
Retencién IVA -298.20 0.00 -298.20
Retencién Fuente -1,242.50 0.00 -1,242.50
Retencién ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito -12,098.40 -12,098.40
BXFES -915.90 0.00 915.90

Sucursal FUNDADORES

Moneda Pesos Centro OP:

Fec- Recibo Ram Pdliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comisién Otra Comision Comision Ofra Comision iImpuestos

Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto

2311750016167 PH 894000001594 0 9846231 CARVAJAL ARISTIZABAL 3 71.009.13 1750 1.00 8 12,425.00 § 0.00 § 000 8 0.00 -1,242 50 0.00 $
SAMUEL ALFONSO

47/12/500117097 AU 994000011291 0 35355383VIZCAINO MORALES LUZ s 751,052.05 12.50 1.00 § 93,882.00 000§ 0.00 § 0.00 -3,388.20 0.00 3
YENIFER .

17M2/500117097 AU §94000011291 1 35355399VIZCAINO MORALES LUZ $ -751,052.05 1250 1.00 § -§3,882.00 § 0.00 g 0.00 $ 0.00 9,388.20 0.00 $
YENIFER

18/1/11500118081 PH 994000001607 0 10223869HENAQ ARITIZABAL RODRIGO  $ 271,33161 1750 100 $ 47,483.00 0.00 § 000 $ 0.00 -4,748 30 0.00 s

18/1/41500118081 PH 994000001807 1 10223869HENAOC ARITIZABAL RODRIGO § -271,331.61 1750 1.00 8 -47,483.00 $ 0003 0.00 $ 0.00 4,748.30 0.00 3

10710/ 50014106 AJUSTE COMISION CLAVE CANCELADA 1.00  AG - PAGO COMISION $ -12,098.40 §

Total $
Sucursai




o SLIP DE COTIZACION
< POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA'Y ADMINISTRADORES

REQUISITOS PARA LA EMISION:

La presente cotizacion se sujeta a recibir, analizar y aprobar la siguiente informacion ANTES de iniciada la
vigencia de la pdliza:

[ 2

Comunicacion por parte del Asegurado confirmando la aceptacion de los términos y condiciones
aqui expuestas.

Comunicacion por parte del Asegurado confirmando gue no ha habido cambios en la informaciéon
suministrada en el formulario de sclicitud y sus anexos.

Confirmacion escrita por parte de la Sociedad de “No conocimiento o nocidn de reclamacion o
circunstancias que puedan ltegar a serlo”, a la fecha de iniciacién de la vigencia,

Cualquier cambio en la informacion, modificacion o variacion del riesgo o potencial reclamacion,
daré lugar a la revision y ajuste de cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma
a discrecion de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

La presente cotizacién no implica aceptacién de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de
Colombia. Para la aceptacion se requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por
parte del solicitante y el diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente, antes de la
fecha de iniciacion de la vigencia, la verificacion de informacién por parte de la aseguradora y la
confirmacion escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de la compafifa. Esta
oferta esta sujeta a la no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de la
vigencia, diferentes a los informados anteriormente y que fueron base para iniciar el proceso de
liquidacion, de o contrario la Compafiia se reserva el derecho de retirarla y/o modificarla.
Agencia: Manizales Fundadores

Intermediario: AVIZORES DE CALDAS LTDA

Respaldo: Aseguradora Solidaria de Colombia en un 100%.

Fecha de Cotizacion: jueves, 10 de Mayo de 2018

Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada la vigencia de la presente poliza.

Suscribe: ANDRUIZ@solidaria.com.co

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS,

CANADA Y/O PUERTO PICO

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta péliza las reclamaciones presentadas en Estados Unidos de
América, Canada y/o Puerto Rico que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a. La comision de valores de EEUU (securities and exchange commission — sec): cualguier violacion de la
ley de valores de 1933 de los estados unidos de américa ("securities act of 1933"), de la ley de valores
de 1934 de los estados unides de américa ("securities exchange act of 1934") y sus modificaciones o
de cualquier otra norma analoga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

b. Eris.a: cualquier violacion de la ley de pensiones de empleados de estados unidos de américa de
1974 ("employee retirement income security act of 1974-erisa.) y sus modificaciones o de
cualguier otra norma anéloga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

c. Es.op: la formacion, constitucion, existencia, implementacién o alteracidn de la participacion,
contribucidn o cancelacién en cualquier plan de colocacidon de acciones entre los empleados
(“employee stock ownership plan - e.s.0.p.”).
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Hora:

CLEMENCHA

Valores
Acreditados
Comisién Gravada 24,311.00
Comisién No 0.00
va 4,619.09
Retencién IVA -692.85
Retencién Fuente -2,674.21
Retencién ICA 0.00
CREE 0.00
Débito/Crédito 0.00
SAEES 25,563.03

Valores Descont. Neto
0.00 24,311.00
0.00 0.00
0.00 4,619.09
0.00 -692.85
0.00 -2,674.21
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00
0.00 25,563.03

Intérmediario: 6329 - URIBE SALAZAR PABLO
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:
Fec. Recibo Ram Poliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comision Gtra Comision Comision Otra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
20/12/500130742  MULT 934000000757 6 41558238DUQUE DE MANZUR MARIA 3 317,284.73 17.50 1008 56,524.00 § 0.00 0.00 8 0.00 1,443 62 0.00 Iy
CLEMENCIA
L20/12/500130742  MULT 994000000757 7 41558238DUQUE DE MANZUR MARIA 3 -317,284.73 1750 1.00 8 -55,524.00 ¢ 0.00 § 0.00 $ 0.00 -1,443.62 0.00 8
CLEMENCIA
20M/1°500131960  MULT 984000000796 4 80005061 AGROPECUARIA MANZANARES $ -39,857.51 17.50 1.00 8 -6,940.00 § 0.00 3 000 8 0.00 -357.41 0.00 $
29/3/1500134378 PH 994000001875 1 10537678LOAIZA GOMEZ JUAN CAMILO  § 4284920 1750 1.00 % 7,463,003 0.00 s 0.00 $ 000 -384.34 0.00 $
29/3M1'50013437¢ PH 984000001675 2 10537678LOAIZA GOMEZ JUAN CAMILO  § 40,486.60 1750 1.00 $ 7,085.00 § 0.00 8 0.00 8 0.00 364.88 0.00 3
24/4/1'500135098 PH 994000001875 2 10537678LOAIZA GOMEZ JUAN CAMILO  § 146,024.38 17.50 1.00 § 25,554.00 § 0.00 g 0.00 8 0.00 1,316.03 0.00 3
26/4/1 800330381 MULT 894000000757 & 41558238DUQUE DE MANZUR MARIA $ 3471845 17.50 1.00 8,07500 § .00 § 0.00 $ 0.00 3t2.87 0.00 $

Tetal § 25,5t
Sucursal




, : SLIP DE COTIZACION
*  POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES

d. Dafos punitivos o ejemplarizantes: danos punitivos o ejemplarizantes ("punitive or exemplary
damages") conforme a la ley de los eeuu o cualquier otra jurisdiccion que los reconozca.

-
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" Intermediario: 6416 - TORRES GUARIN Y CIALTDA
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesocs Centro OP:
Fec. Recibo Ram Péliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
25/4/1500147983 AE 994000000879 10 80002778ESCUELA NORMAL SUPERIOR  § 40,000.00 30.00 1.00 $ 3,000.00 § 0.00 s 0.00 $ 0.00 -330.00 0.00 5
DE MANIZALES
) Yotal § 2,61
Sucursal —
Valores Valores Descont. Neto
Acreditados
Comisioén Gravada 0.00 0.00 0.00
Comision No 3,000.00 0.00 3,000.00
IVA (.00 0.00 0.00
Retencién IVA 0.00 0.00 0.00
Retencién Fuente -330.00 0.00 -330.00
Retencién ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito 0.00 0.00
SIPES 2,670.00 0.00 2,670.00




< COOPERATIVA DE CAFICULTORES OE ANSERMA  informe de Gestion 2017

COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA.
ESTADOS DE FLUJOS DE EFECTIVO
PORLOS AROS TERMINADOS EL 31 DE DICIEM BRE DE 2017y 2046

FLLIOS DE FONDOS DELAS ACTIVIDADES DE GPERACION 2017 2018 Variscion - Varlacion

ADbsolita Relativa
Excedante (Delral) neto 737 581938 8422146 150 (204 634.354) -21.7%
A ustas para concitar os excedentas con ol #lectvo neto .
Provisto por las aclvidades de operacin.
Depreciacdn 280 708 310 143492 533 1"ro13in T15%
A mong acisn intangibles en propredad planta y aquip0 Q SF59D 592 (ST.690.592)  -100.0%
Provisidn cuentas por cobrar i20 530 702! 131823317 (M.633.619)  -248.4%
PR 4. A YL 114 —20
Subtotel 997.600.604 L177.545992 (179.945.388) 153%
fAumento) Disminucin en Actives Operacionses
Oitgacones de Asockdos 1392833919, 31307498 (334 741617}  -1048.1%
Prestaros 3 Emdleados £479 M4 1793191 1780952 159%
QUeMas por cobrar caf e 402 021 79 (1232470879, 1837492848  -144.0% m
- w
rventario 12010 £31 £33, 1455421 2937 (1.544 168.290} 331.0% _,_'
Quentes 3 Cobry (40 181 812, 26307102  (66.561.514)  -252.1% >
Gastos pagados por antcipadd 14332 &9 10237 £30: 24 655.989 0.0%
Aumeato (disminucidn) en Pasivos Oparadonakes: U
CueMas por pagal ¥ Fondog soaams 390 170 25 1887222524 (BIT.052079)  -47.5% o
Irpuestos alas verlas pof pagar 29 %7 6 129 200 6.110.443) -99.5%
Presiaciones sociales 17 777 &3 19242343; 26560311 280.1% o
Fondoy netos provisios {usamlos) por fas actvidades de operaciin 273.301.852 1.341.407.082 (1.088.075.230) -T9.9% m
FLUJOS DEFONDOS DE LAS ACTIVIOADES DE IMVERSHON r-'-.—'
A dquisicin propedades. antay squpo 1237977 7T 143073824, (B9903 X7 0. T% E
Aumerio v #rsion en Entidades Sofdams 1274930,
foados netos ussdos en las sctividadas de Inversida 1230.249.761) (148.073.844)  {90.17T50T) 80.9% 8
FLUJO DE FORDOS DELAS ACTIVIDADE S DE FINANC LACION o
Cancetacdn de Obigaciones Financleras (755042 37y, (SE7 598 438 (107 37 877) 16.4% m
Pago Cogaconts Frnanaeras (19837222 (ZATTITITEL 287 987552 B EALY m
Incremento Fonde FLO 27 3RO N2 )
Incremento da aportas sockales 327 554 W 212707139 (85.052.998) -40.0% m
Fondos netos provistos [ u3odos) por 1as actividades do Finaaclack _ (620.256.019 7132572909)  103MEE90  -141% q
—
TOTAL FLUJO DEFORKDOS DEL PERODO {594 171928} 480.760.329 {1.074.904. 257 -223.6% <
EFECTMO Y EQUIVALENTES DE EFECTN G AL FRNCPYO DEL AR 1124 750 29 453490030 480760129  716% @)
EFECTIVOY EQUIVALENTES D€ EFECTIVO AL FIMAL DEL ARG 540.076. &1 4134250359 (554.173.628)  .524%
VARIACION FLUJO EFECTIVO (594.171928) 480.760.329 (1.074.934.257) -4)6%
LUIS MIGUEL GARCIA ARANGO ZULMA CA STARO HOYOS CLAUDIA ISABEE HENAD CASTRILLON
GERENTE Contadora Revis or Fiscal Delegado
TP-36959.7T TP.35261.7

Auditorlas y Consullorias SAS.

a




R

Aseguradora Solidaria

Resumen ‘uenta Corriente de Intermediarios - Ramo Comercial

HASTA 10-may-26 (v

Fecha:

11/05/2018
Pagina: 113  de

de Colombia
AT, 360524654 - 6
Intermediario: 6725 - RAMIREZ RESTREPO GLORIA EUGENIA
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:
Fec- Recibo Ram Péliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto
5/4/13500083332 AE 994000000804 0 90048839CORPORACION INTECS 3 90,000.94 30.00 1.00 § 27,000.28 § 0.00 $ 0.00 $ 0.00 -2,700.03 0.00 s
514/13500083332 AE 984000000604 1 90048833CORPORACION INTECS $ 40,000.00 30.00 1.00 $ 12,000.00 § 0.00 $ 000 § 0.00 -1,200.00 0.00 3
13/8/1 500087557 AE 994000000604 1 90048833 CORPORACION INTECS $ 30,00014 3000 1.00 8 9,000.00 § 0.00 s 000 $ 0.00 -900.00 0.00 $
13/8/1 500087557 AE 994000000604 2 90048839CORPORACION INTECS 3 10,000.02 30.00 1.00 § 3,000.00 § 000 § 000 § 0.00 -300.00 0.00 3
12/9M 50008852 PAGO COMISION 1.00  AG - PAGO COMISION $ -24,000.06 §
Total § 21,9
Sucursal

Valores Valores Descont. Neto
Acreditados

Comisién Gravada 0.00 0.00 0.00
Comision No 51,000.28 0.00 51,000.28
WA 0.00 0.00 0.00
Retencién IVA 0.00 0.00 0.00
Retencién Fuente -5,100.03 0.00 -5,100.03
Retencion ICA 0.00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito -24,000.06 -24,000.06
RYFES 21,900.19 0.00 21,900.19




o COOPERA1IvA DE CAFICULTORES DE ANSERMA !nforme de Gestion 2017

Estados de Cambios on ol Patrimonio por los aflos terminados ol 31 do dickmbre de 2017y 2016

EXCEDENTES APROPIADOS -
Resorvas
Fondos d¢ Excedents
Aportos Protecclén Total Excedentos no Aplicacion NIIF
destinacion Espocial Asamblea Donaclones o] (Déficlt) dal
lad . rimera vez
Soclalos sapaciiica de Apartes rosarvas Aproplades p avy Gerciclo ]
SALDOS AL 31 DE DICIEM BRE DE 2016 3.570.603.220 500.013.480 826.010.737 426.010.737 {36.831.623) 35.275.000 900.288.178  2.940.390.385 § 842.218.350
Qtros resultados integrakes Q
Aportes soclales 127.654 341
Resesvas para protecsivn de aportes 831.797.630 831.792.630 0 {831.797.630;
Reserva especial ingreso no operacional 0
Traslado at fondo especial resukado con lercetos 73.587.097 (73.587.087)
Reposicion pérgidas 36831623 (36 831.623)
Excedente o Déficit del ejerciclo 737.581.996
Aplcaciin NIF por primera vez
SALDOS AL 31 DE DICIBM BRE DE 2017 3.693.257.561 B73.600.577| 831.787.630 826.010.737 1.657.808.357 0 35.276.000 900.280.178  2.940.390.385 T37.584.996

Les suscrios Representanta Legal y Contador certificamos que henps verfiicado previamente las alerraciones contenidas en estos Eslados Rnanciercs y que los mismmos han sido tomados
fieirerie de s Bbros de contabiidad

LUIS MIGUEL GARCIA ARANGD ZULMA CASTARO HOYOS CLAUDIA ISABEL HENAG CASTRILLON
GERENTE Contadora Revisor Rscal Revisor Fiscal
TP-36959-T TP-35267-T

Auditorias y Consultorias S.AS.




R

Aséquradora Solidaria

de(olombia
NIT. 860574654 -

Intermediario:

Sucursal
Moneda

Fec. Recibo

Resume— ~“~ 73

6727 - CASTANO CASTANO MARIA ANGELICA

FUNDADORES

Pesos
Ram Pdliza

EndDocum - Asegurado

uenta Corriente de Intermediarios - Ramo Comercial

Prima Cobrada Pie Tasa

HASTA 10-may-2

Comision Otra Comision
Acreditada. Acreditada.

Centro OP:
Comision Otra Comision
Descontada Descontada

11/05/2018
Pagina: 114 de

Fecha:
135

Impuestos
Neto

Hora:

30/4/1.500148108
_30/411.500148107
3/5/18 500148245
9/5/18 500148388

10/5/1.500148495

TRDN 994000000051
VG 984000001964
AU 994000010269
AU 994000012543

AU 994000012663

4 18137883GOMEZ MONTOYA LUIS
FERNANDO

$

72 89080387COOPERATIVA MULTIACTIVA DE $

ARANZAZU COOPEMAR LTDA

6 16139324CASTANO CASTANO OSCAR
IVAN

1 24436792CASTANO CASTANO MARIA
ANGELICA

1 1053B00BGAVIRIA GALEANG DANIEL
FELIPE

3

$

852,427.50 1750 1008

660,000.00 10.00 1.00 %

-229.806.08 1250 1.00 8

1,088,106.556 12.50 1.00 8%

-361,263.43 1250 1.00 8

Valores
Acreditados

Valores Descont.

Neto

IVA

CREE

Comision Gravada
Comisién No

Retencién iVA

Retencién Fuente
Retencién ICA

Débito/Crédito

0.00
277,055.00
0.00
0.00
-27,705.50
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
277,055.00
0.00
0.00
-27,705.50
0.00

0.00
0.00

SALDS

249,349.50 0.00

249,349.50

14917500 § 000 s
66,000.00 g 0.00 g
-28726.00 ¢ GO0 g
135,763.00 g 0.00 g

-45,157.00 & 0.00 g

000 $ 0.00
000 3 0.00
0.00 ¢ 0.00
000 & 0.00

000 %

-14,917 50
$6,600.00
2,87260
-13,576.30
4,515.70

Total §
Sucursal

249,3




D] COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA. Informe de Gestion 2017

COOPERATIVA DE CARCLA_TORES DE ANSEMA LTDA. -
ESTADO DE S1ITUACION ANANCIERA
A 31 de diclembra de 2017
Con cifras comparativas al 31 de dciembre de 2018

31 de Qiciembre 31 e Diciemibre

ACTIVOS Notas 2017 ' 2016 PASIVO Y PATRIMONIO Notas 2017 2016
ACTIVO CORRIENTE: PA.SIVO CORRIENTE
Electivo y equivalentes al efectivo 4 540 076.431 1.134 250.359 Ooligadones financleras 12 253 640.330 1018 683.701
Cuentas por cobrar asogiados [ 1.164 294 874 861.460.955 Cuentas pof pagar 13 152.144.700 445191536 m
Cuentas pof Cobrar Caré 6 742.749.933 1.324.081.700  Benefcio alos Trabajados 14 165.765 322 148.487 469 w
Créditos a empleados ] 5579.344 Impuestos Correntes pot pagar 13 24.404.161 24.375.104 _-|
Cuentas por cobrar 7 50 989 661 19 835 249 Oras Cuentas por pagar 16 159.849.267 713385113 >
inventarios 8 9.246.824.341 7.236.132.653 Fondos Soctales 17 367 274.498 41.981.904 U
Gastos pagados por anticipado 9 1.989.283 16.321.772 Anticipos Redbklos \las Café 18 5.038.085.617 4.143 569679
. Ingresos recibidos para teroaros 25.725.488 50.807 670 O
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 11.7585.924.823 10.597.682.032 w
TOTAL PASIVO CORRIENTE 6.188.869.232 6.944.435 239 i |
ACTIVO NO CORRIENTE: E
ACTIVOS ANANCIERO S OBLIGACIONES ANANCIERAS b
Acciones y Cuolas de interes Sodal 10 4202636053 4.202 636 053 Obtigadones Finanderas a LP 12 0 19.807 202 z
Aporas Sodales 29752378 2.703.388 Fondos Sociales- Dineros Flo 17 1.010,341.155 082.400 942 ')
TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 1.070.341.155 1.002.208.144 —
TOTAL ACTIVOS FINANCIEROS 4205611 431 4 205339 441 m
TOTAL PASIVOS 7.197.210.488 6.948.643 383 m
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO, o
Netlo ge depregacidn acumutada 11 2.078.876.578 2121607617 w
PATRIMONO:
QTROS ACTIVOS Aportes soqales 19 31698.257.561 3570603220 I)
Reserva Legal 20 831.797.630 0
Lticengas y Derechos o) 4] Reservas 20 826.010.737 826.010.737 g
Fondos de destinaddén especifica 21 873600577 B00 013 480 '
Qonadones 35.275.000 35275000 —
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 6.284.488.009 §.026.947.058 Excedentes (Déncit) dei ejercicio 737.581.996 942.216.350 m
Excedente (DECit) ejeraaao anteror) 0 (36.831.623) g
Result Acum por Convergencia a NIF 2940380 365 2 940300 365
O¥os Resutados Integrales 900.288 178 900.288 178 :Ug
TOTAL PATRIMONIO 10.843.202.044 9.977.968.707 ™m
TOTAL ACTIVO $ 18.040.412.632 $ 16.924.609.090 TOTAL PASIVO Y PATRIMON $18.040.412.532 $ 16.924.609.090 l'?'l
NS
o
Los susaitos Representante Legal y Contador cerificamos que hemos vedficado prevamente 1as afimmaciones conlemdas en estos Estados -
- Financieros y que los mismos han skdo tomados fieimente de 105 hbros de contabiidad ~

__ - _‘ - et PR, AT

CLALCIA 1SABEL HENAD CASTRILL ON
Pt o Flscsl D ks Qhdo




Fecha. 11/C5/2018 Hora:
Pagina: 111 de 135

Resumi Cuenta Corriente de Intermediarios - Ramo Comers,=!
HASTA 10-may-<v 1o

Bsequradora Solidaria
de (olombia
NIT. 860524654 - §

Intermediario: 6594 - DPL SEGUROS LTDA
Sucursal FUNDADORES
Moneda Pesos Centro OP:

Fec Recibo Ram Pdliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pie Tasa Comisién Otra Comision Comision OCtra Comision Impuestos
Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto

8/5/18 500148365 RCD 994000000006 80003692FONDQO DE EMPLEADOS CASA & 2.193.000.00 1200 100§ 263,160.00 3 00D § 0.00 0.00 13,552 74
LUKER

9/5/18 500148403 AU 984000012836 } 10538157NIETO RIVERA CATALINA 454,683.35 1250 1008 56,835.00 g 0003 [eX €] 0.00 2,927.00

915116 500148387 AU 994000010979 BY0BCDT8COOPERATIVA DE 1,614,83428 1500 1.0C $ 152,225.00 § 0.00 § 0.00 0.00 7,839.59
TRANSPORTE TAX LA FERIA

9/5/18 500148387 AU 994000012559 89080018COQOPERATIVA DE 141,70000 1250 t.00 $ 17,713.00 $ 0.00 $ 0.00 0.00 912.22
TRANSPORTE TAX LA FERIA

9/5/18 500148387 AU 984000012601 88080018COOPERATIVA DE 14170000 12.50 1.00 $ 17.713.00 § 000 % 0.00 912.22
TRANSPORTE TAX LAFERIA

9/5/18 500148387 AU 994000012601 89080018COOPERATIVA DE -141,70000 1250 1.00 8 -17,713.00 g 000§ 0.00 -912.22
TRANSPORTE TAX LAFERIA

8/5/18 500148387 AU 534000012559 89080018COOPERATIVA DE -141,700.00 1250 1.00 $ “17,713.00 600 $ 0.00 . 912.22
TRANSPORTE TAX LA FERIA

9/5/18 500148387 AU 994000010978 89080018 COOPERATIVA DE -1,014,83428 1500 1008 -152,225.00 $ 0.00 g 0.00 -7,839 59
TRANSPORTE TAX LA FERIA

10/5/1.500148495 AU 994000012839 30287378GALVEZ LOAIZA ROCIO 1,002,760.00 1250 1.00 $ 125,338.00 % 0.00 § 6,454.91

10/5H 500148435 AU 994000010000 8908007 1SU AUTOMOVIL S.A. 810,700.00 15.00 1.00 $ 12160500 § 0.00 3 000 6.262.66

10/5/1 500148495 AU P# 994000000187 24729143ARIAS FIERRO DAISY LUCIA 1.167,110.00 1250 100§ 145,889.00 § 000 § 0.00 7,513.28

10/5/1 500148480 AU 994000012557 89080018 COOPERATIVA DE 1,826.990.00 1250 1.00 § 22837400 3 GO0 5 0.00 11,781.26
TRANSPORTE TAX LA FERIA

10/51 50014848C AU 994000010978 89080018 COOPERATIVA DE 1,152,221.20 1500 1060 $ 172,833.00 § 000 g 0.00 8,900 90
TRANSPORTE TAX LAFERIA

101511 500148478 AU 994000012853 30322991 GONZALEZ GONZALEZ LUZ 37,13328 17.00 1.00 8 6,313.00 § 0.00 g . . 32512
ELENA

10/5/1.500148480 AU 994000010978 B9I08001E COOPERATIVA DE -1,152,221.20  15.00 1.00 $ -172,833.00 § 000 § . -8,500.30
TRANSPORTE TAX LA FERIA

10/5/1.500148480 AU 894000012557 890B0L1ECOOPERATIVA DE -1,826,990.00 1250 1.00 $ -228.374.00 § 0.00 § . . -1 761.26
TRANSPORTE TAX LAFERIA

10/5/1-500148480 AU 994000010978 89080018 COOPERATIVA DE 1012,481.09 1500 1.00 § 151,872.00 § 000 8 X 7.821.41
TRANSPORTE TAX LA FERIA

10/5/1 500148480 AU 984000010878 B90BCG18COOPERATIVA DE -1,012,481.09  15.00 1.00 % -151,872.00 00§ . . 7,821 41
TRANSPORTE TAX LA FERIA

Total $  4,192,7
Sucursal

Valores Valores Descont. Neto
Acreditados

Comision Gravada 2,270,616 00 0.00 2,270,616.00
Comisién No 2,027,600.00 0.00 2,027,600.00
VA 431,417.04 0.00 431,417.04
Retencién IVA -64,712.60 0.00 -64,712.60
Retencién Fuente 472 803.76 0.00 -472,803.76
Retencién ICA 0.00 0.00 €.00
CREE 0.00 000 0.00

DébitoiCrédito 0.00 0.00

SALDO 4,192,116.68 0.00 4,192,116.68




OPERACIOMES CONTINUADA S
Ingresos de actividades ordmarias
Costos de ventas

EXCECENTE BRUTO

Quros ingresos

Castos de¢ Ventas
Gastos de adminustr acion
Gastos Fnancieros
Otros Gastos

EXCEDENTE NETO

OTROS RESUL TADGS INTEGRALES
Ajuste por valorizacion de nversones

RESULTADO INTEGRAL TOTAL DB. ARD

Los suscrios Representante Legal y Contadar certficamos que hermos verficado previamente las afinmac ones contenidas en estos Eslados Ananceros y que los msmos han sido tormado

fickrente de Jos lbros de cotabidad

LUIS MIGUEL. GARCIA ARANGO

COCPERATIVA DE CARCULTORES DEANSERMA LTDA.
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRA LES

POR LOS ANDS TERMINADOS B 31 DE DICIEMBRE DE 2617 Y 2016

Notas Margen

2047 % 2018
22 46.768.973 368 51 552 648 035
23 44.544 948 284 47.782.750 726
1.244.026.114 3.770.197.309
2% 531.270.650 527.127 370
25 2.854 598 661 2.491.157.932
2% 923 690 987 592,732 648
7 25019 782 129 559 979
2 234 414338 141 657 770
i 4.037.713.768 3.355.108.329
737581596° 1.51% 842.216.350
0 364895 489
737.581.896 1.307.111.839

ZULMA CASTANO HOYOS
Contadora
TP-36959.T

COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA Informe de Gestion 2017

Margen
Yarlacion
% Variacion Abs oluta Relativa
(2.763974 637} 54%
(3.237.802.442) -68%
T 47381808 12,6%
4.143.280 08%
363.440.729 14,6%
330 948338 55,8%
(104 540.197) -80,7%
92 756 568 £5,5%
1,83% { 204.634.354) -21,7%
(569.629.843)

CLAUDIA ISABB. HENAO CASTRILLON
Ravisor Fiscal Dele

TP-35267-T

Auditorias y Consultorias SA S,

SITVUYOILNI SOAVLIINSIY 30 OAV1S3




Ksequradora Solidaria
-~ deColombia
T RIT 8605246 - 6

Resume Zuenta Corriente de Intermediarios - Ramo Comercial ' Fecha: 11/05/2018

Pagina: 112 de
HASTA 10-may-2. .«

Int&rmediario: 6634 - JARAMILLO OSORIO NORMA PIEDAD

Sucursal FUNDADORES

Moneda Pesos Centro OP:

Fec Recibo Ram Pdliza EndDocum - Asegurado Prima Cobrada Pje Tasa Comisién Otra Comision Comision Otra Comision Impuestos

Acreditada. Acreditada. Descontada Descontada Neto

16/1/1 500144690 AU S94000009682 4 89080071SU AUTOMOVIL S.A $  1,30420600 1250 1.00 8% 163,026.00 § 000 § 0.00 $ 0.00 ~16,302.60 0.00 1
16/1/1.5001445890 AU 994000009662 5 89080071SU AUTOMOVIL S.A $  -1,304,206.00 12.50 1.00 $ -163,026.00 § 0.00 § 000 $ 0.00 16,302.60 0.00 -
T21/21.500146091 MO 994000001828 1 82000048INSTITUTQ MUNICIPAL DE $ -47,945.00 17.50 1.00 § -8,390.00 ¢ 000§ 000 § 0.00 839,00 0.00

DEPQORTES Y RECREACION DE

Total §
Sucursal
Valores Valores Descont. Neto
Acreditados

Comisién Gravada 0.00 0.00 0.00
Comisién No -8,390.00 0.00 -8,390.00
IVA 0.00 0.00 0.00
Retencién VA 0.00 0.00 0.00
Retencién Fuente 839.00 0.00 839.00
Retencidn ICA .00 0.00 0.00
CREE 0.00 0.00 0.00
Débito/Crédito 0.00 0.00
SALDS -7.551.00 0.00 .7,561.00

-7,5¢







! = Somos la Segunda Mejer Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa é
A d S |'d - para Trabajar en América Latina ;:z
Sequra ord 0 I a"a Los Mejores Lugares ‘é
' ara Trabajar” 9
o de (olombia : :
NIT: 860.524.644-6 COLOMBIA AMERICA LATINA 2018 g
N 3 ropradat. oo, a6 00 Gboracores Catsgoria: £ = 8
POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
5001630200 POLIZA No: 500 -76 - 994000000004 ANEXO:3
4 AGENCIA EXPEDIDORA. FUNDADORES COD.AGE. 500 RAMO: 76 PAP:
X DA MES  ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DIA | MES ARO
£ | 10 | 05 | 2013 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 | 05 | 2019 | 23:59 | | 12 | o5 | 2020 [23:59 | 366 10| o5 | 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L|  MODALIDAD FAGTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
]
DIA  MES  ARD HORAS DA MES  ANC  HORAS DIAS
RENOVACION E
; [T'” DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEx0| 12 | 05 2019 | 23:59| [ 12 | 05 | 2020 |23:59 | 366 | 15
a VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z
] DATOS DEL TOMADOR g
NOMBRE:  GOQPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION: = NIT 830.801.626-7 &
z
‘ . ) o
§| DIRECCON. AV LIBERTADOR URB TRBIJARA clupap: ANSERMA, CALDAS TELEFONO: 4 99970743 5
'EJ/ DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO I-'_J
4 ) ) Wy
ASEGURADY COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION:  NT 890.801.626-7 ;
DIRECCKON: AV LIBERTADOR URB TABIJARA cluosD: ANBERMA, CALDAS TELEFONO: 1799972743 g
w
senericiario:  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFIGACION: __ NIT 001-8 a
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
E. ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: ANSERMA h g
£
g DIRECCION: CARRERA 5 NO. 22-4 AV EL LIBERTADOR ANSERMA é
> w
#| ACTIVIDAD: DIRECTORES S
2 g
£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO g
g a
[5] =
= ACTOS INCORRECTOS DE LOS DIRECTIVOS $ 1,000,000,000.00 z
[5) PERDIDAS NO ASUMIDAS POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00 -
E PERDIDA ASUMIDA POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00 0.00 32
I PERDIDAS CONSTITUYENTES DE GASTOS DE REPRESENTACION LEG 1,000,000,000.00 0.00 2
> PERDIDAS POR RECLAMO CONTRA CONYUGUES 1,000,000,000.00 0.00 3]
g PERDIDAS POR RECLAMOS EN MATERIA LABORAL 1,000,000,000.00 0.00 g
a GASTOS DE PUBLICIDAD, SEGUN NUMERAL 3A 100,000,000.00 0.00 z
g GASTOS DE DEFENSA POR DANOS MATERIALES O LESIONES CORPO 100,000,000.00 0.00 8
s PERDIDA POR PERJUICIOS FINANCIEROS CAUSADOS POR CONTAMI 100,000,000.00 0.00 w
3 RECLAMACTIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00 2
2 RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00 g
- - - -
3| BENEFICIARIOS ENTR Ee A O 5
§| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ; , <
o g z
£| rRENOVACTION recha ...tiq o (D [2e1H 2
oD E=E====== e - - O
Mombre EG‘“ "'"/- "(—\-"L-"L T g
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB i TR LINK: uEJ
https://www.asequradorasolidaria.com.co/seguros —para—ti/clausulados—de—prcylpfqtl:o‘s.aspx Lt =
' B R e ] . w
g| 9BJETO: Otorgar cobertura a las pe'rdidasy/o danos con ocasio'na la Responsabilidad Civil de s Miembros de | %
w | Junta Directiva y Administradores, por los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia 2
5| de faltas de gestio'ncometidas en el desempeno de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean | o
E| cometidos a t'itulo de culpa. a
3 D
9| CONDICIONES GENERALES: 2
3| Clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 13 /03/2018-1502-P-06.GENER-CL-SUSG-18-DO0QI V.2. @
T [+ 4
[}
& &
o VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 5
!9 § *1,000,000,000.00 § wxwwwwas5 000,001 S**+%14,999.00 § wxxxex952, 850 § *wswwran5, 967,850 2
2 INTERMEDIARIO . COASEGURO CEDIDO %
? NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPAFIA %PART VALOR ASEGURADO o
‘; AVIZORES DE CALDAS LTDA 6748 100.00 F4
2 3
- a
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAEPOLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC
DEL CONTRATO Y DARA DEREC| A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO
GASTOS CAUSADOS CON OCASI EXPEDICION DEL CONTRATO.
R B {415)7701881000019(5020)000000000007 000600163020 FIRMA TOMADOR ;
Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota ny, g
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Categoria’ Empresas

DATOS DE LA POLIZA

@cm EXPEDIDORA FUNDADORES COD AGENCIA 500 RAMO: 76  NoPOLIZA 994000000004 ANEXO: 3 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMERE:  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION: NT ~ 890.801.626-7

ASEGURADC:  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION: - NIT 890.801.626-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

MODALIDAD DE COBERTURA:

La po'lizaopera bajo el gistema de aseguramiento base reclamacic'nClaims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamacicnes, sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la po'lizaen sus
amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la po'liza

o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la po'lizaque ge otorga sera'a partir del Mayo 12 de 2015. No existira'responsabilidad con respecto a
cualquier reclamacio'nque sea ocasionada o este'conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora en
cualquier otra po'lizade seguro realizada previamente al 1inicio de esta po'liza; y gue surja o este' en comnexio'ncon cualquier
circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

AMPARO BASICO:
# Detrimento Patrimonial causado a Terceros: cobertura al 100% del valor asegurado total de la po'liza por evento y vigencia.
¥ Detrimento Patrimonial derivadc de Responsabilidad Social: cobertura al 100% del valor asegurado total de la po'lizapor evento y

vigencia.
§ Detrimentc Patrimonial pagado por la Empresa Tomadora: cobertura al 100% del valor apegurado total de la po'lizapor evento y
vigencia.
# Indemnizacio'npor Muerte, Incapacidad y/o Imsolvencia: cobertura al 100% del valor asequrado total de la po'lizapor evento y
vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y comsignacion en la caratula de la poliza.

. Honorarios y/o Gastos de Defenaa: sublimitado al 20% del valor asegurado total de la poliza, asi:

. Limite por Persona / Proceso: Cop $10.000.000.

. Limite por Evento: Cop $10.000.000.

. Cauciones Judiciales: Sublimite de Cop $10.000.000 evento y Cop $20.000.000 vigencia.

. Costas del Proceso: Segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria.
Miembros de Junta Directiva y/o Administradoree desvinculados de la empresa hasta 2 anos: publimite del 100% del wvalor total

asegurado de la poliza por evento y vigencia.

. Reclamaciones por Discriminacion Laboral: Sublimite del 30% del valor total asegurado de la poliza por evento y vigencia.
Gastos de Reparacion de Imagen y Publicidad: sublimite del 10% del valor total asegurado de la poliza por evento y vigencia.
Gastos de Publicidad y Relaciones Publicas: sublimite del 10% del valor total asegurado de la poliza por evento y vigencia.
Detrimento Patrimonial causado por Contaminacion: sublimite del 20% del valor total asegurado de la poliza por evente y vigencia.
Gastos por Servicios Profesionales: sublimite del 10% del valor total asequrado de la peoliza por evento y vigencia.

DEDUCIBLES :
% TODA Y CADA PERDIDA SIN APLICACION DE DEDUCIELE

ANEX0S DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

# Extenaio'ndel Per'icdode Reclamaciones, segu'nCondiciones Generales (clausulado) de la po'liza:bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacio'mo no renovacio'npor parte de aseguradora golidaria y siempre que la po'lizano sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un per'iododoce (12} meses, la cobertura para las reclamacionea
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habr'iande ser inicladas, por primera vez con posterioridad a la
expiracio'nde la vigencia de la po'liza,siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la w'ltimavigencia de la po'liza.Esta extensio'nde cobertura dara'lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

% No se otorga restablecimiento automa'tico de la suma asegurada.

% Definicio'nde Subl'imite:incluido dentro del valor asegurado, esto gquiere decir que en caso de pe'rdidatotal no comstituye un valor
adicional de indemnizacio'n.

% Cla'usula de Revocacio'n: treinta (30) d'ias.

# Aviso de Siniestro: treinta (30) d'ias.

#% Cla'usula de no rencvacio'n ta'cita o automa'tica.

# Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora esta'obligada a declarar sinceramente los hechos o circunatancias gque
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstanciae relacionadas con e'steproducen los efectos
previstos en el Co'digo de Comercio.

EXCLUSIONES :

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen adema's las siguientes:
% RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones relacionados, derivados o en conexio'mcon actividades propias a la prestacio'nde los
servicios profesicnales de la salud o mala pra'ctica me'dica.

% Exclusio'n de futuras ofertas de cualquier tipo.

B Exclusio'n Compan'ia Matriz y compan'ias afiliadas y asociadas.
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DATOS DE LA POLIZA
[“GENC'A EXPEDIDORA. FUNDADORES GOD.AGENCIA° 500  RAMO: 76 NoPOLIZA 994000000004 ANEXO: 3 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CCOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFIGAGION:  NIT 890.801.626-7
ASEGURADO:  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION:  NiT 890.801.626-7
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

Exclusioc'n de Accionista Mayoritario del 30%.

Cla'usula de Bancarrota e Insolvencia.

Exclusic'n SEC / FIPI.

Leyes anti-monopol'isticas.

Propiedad Intelectual.

Exclusic'n de pagos y gratificaciocnes.

Exclusio'n de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
Exclusio'n absoluta de lesiones personales / danos a la propiedad.
Exclusic'n por pe'rdidas aseguradas por una po'liza anterior.
Bxclusic'n por pe'rdidas aseguradas por otra po'liza.

Exclusio'n por reclamos causados por deshonestidad / fraude.
Exclugiones por ganancias personales.

Danos Punitivos (Punitive Damages) .

Exclusio'n de asegurado contra asegurado.

Mala fe y/o Dolo.

Retribuciones improcedentes de administradores.

RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones.

RC Contractual.

SRR

AMBITCO TERRITORIAL:

# Cobertura: mundial, pero aplica amexo de exclugiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados Unidos, Canada'y/c Puerto
Rico, segu'n condiciones generalesg.

% Jurisdiccio'n Aplicable: colombiana.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y/0O PUERTO PICO:

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta po'lizalas reclamaciones presentadas en Estados Unidos de Ame'rica,Canada'y/o Puerto Rico
que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a) La comipio'nde valores de E.E.U,U. (SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION ¥ SEC): cualquier violacio'nde la ley de valores de 1933 de
los estados unidos de ame'rica{"SECURITIES ACT OF 1933"), de la ley de valores de 1934 de los estadoe unidos de ame'rica("SECURITIES
EXCHANGE ACT OF 1934") y sus modificaciones o de cualquier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal
o local.

b) E.R.I.S.A: cualquier violacio'nde la ley de pensiones de empleados de Estados Unidos de Ame'ricade 1974 ("EMPLOYEE RETIREMENT INCCME
SECURITY ACT OF 1974 ¥ E.R.I.S5.A.") y sus modificaciones o de cualguier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o local.

c) E.8.0.P: la formacio'n, constitucilo'n, existencia, implementacio'mo alteracio'mde la participacio'n, contribucio'no cancelacio'nen
cualgquier plan de colocacio'n de acciones entre los empleados (¥EMPLOYEE STOCK OWNERSHIP PLAN § E.S.0.P.%).

d) Danos Punitivos y/o Ejemplarizantes: danos punitivos o ejemplarizantee ("PUNITIVE OR EXEMPLARY DAMAGES") conforme a la ley de los
B.B.U.U. o cualquier otra jurisdiccio'nm que los reconozca.
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De: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO
Enviado el: lunes, 13 de mayo de 2019 10:35
Para: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
cc: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA; ANDRES
FELIPE RUIZ ECHEVERRY; HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA
Asunto. RE: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004

_COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA_12-05-2019

Perfecto Laura.

Cordial saludo,
BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

GERENCIA SECTOR SOLIDARIO ZONA SURANDINA
Cel: 316 473 8933

Carrera 4D No. 35 - 39 Cadiz

Ibagué — Colombia

‘\NALISTA TECNICO SECTOR SOLIDARIO
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De: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>

Enviado el: lunes, 13 de mayo de 2019 10:33 a. m.

Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENQO <BPAEZ@solidaria.com.co>

CC: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ <cprojas@solidaria.com.co>; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

AMAYA <hrubic@solidaria.com.co>
Asunto: RE: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004 COOPERATIVA DE CAFICULTORES
DE ANSERMA_12-05-2019

:<cgira|do@solidaria.Com.CO>,' ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY <ANDRUIZ@solidaria.com.co>; HECTOR HORACIO RUBIO

Buen dia Brayan,
De acuerdo a compromiso, adjunto envio6 carta de subjetividades con el membrete.
Mil gracias.

Cordial Saludo,

LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
Auxiliar de suscripcion.

AGENCIA MANIZALES FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext. 7410

Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CO

para Trabalar en Amérlca Latina
reat |LosMejoresLugares
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Senores
Aseguradora Solidaria de Colombia
Manizales — Colombia

Por medio de la presente, dejamos constancia de que no ha habido, ni existe ninguna reclamacién,
circunstancia, fransaccion, decisién, evento, asunto, hecho, situacioén, acto, error u omision
pendiente en contra de cualquier Asegurado que seria cubierta bajo el seguro solicitado. Asimismo,
hacemos constar que |a informacién incluida en el cuestionario firmado y fechado el dia 23 de Abril

de 2019, para la solicitud de pdliza por representante autorizado de la entidad, permanece sin
cambio alguno.

Entendemos que, de tener conocimiento de cualquier evento, circunstancia, transaccion, decision,
asunto, hecho, situacién acto, error u omisidn que pudiera dar lugar a una reclamacién bajo la
presente poliza y que no haya sido declarada a la fecha de esta carta, quedara expresamente
excluida bajo la pdliza aqui solicitad, asi como cualquier reclamacion que no haya sido notificada en
tiempo y forma.

De la misma manera certificamos que a la fecha de esta comunicacién, no existen circunstancias

y/o eventos conocidos que puedan derivar una reclamaciéon amparado bajo la pdéliza 994000000004
de Responsabilidad Civil Directivos con su apreciada compafiia.

b A

Gerente / Representante Legal

Fecha

Carrera 5a No 22-04 Av. El Libertador Anserma Cd's Tels. 8532512-8532513-8532560
E-Mail informacion@cooperativaanserma.com.co
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
. ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

»  Clausula de Bancarrota e Insolvencia.

¢ Exclusién SEC / FIPI,

¢ leyes anti-monopolisticas.

s  Propiedad Intelectual.

+  Exclusién de pagos y gratificagiones.

s Exclusion de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
s Exclusidn absoluta de lesiones personales / dafios a la propiedad.
»  Exclusién por pérdidas aseguradas por una péliza anterior.

*  Exclusién por pérdidas aseguradas por otra péliza.

¢ Exclusidon por reclamos causados por deshonestidad / fraude,

»  Exclusiones por ganancias personales.

. Darios Punitives (Punitive Damages).

¢  Exclusién de asegurado contra asegurado.

+  Malafe y/o Dolo.

¢ Retribuciones improcedentes de administradores.

+  RC Profesicnal y/o RC Errores & Omisiones.

+  RCContractual.

AMBITO TERRITORIAL:
s Cobertura: mundial, perc aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados
Unidos, Canada y/o Puerto Rico, seglin condiciones generales.
¢ Jurisdiccion Aplicable: colombiana.

PUERTO PICO: ”
Se excluyen de la cobertura otorgada por esta pdliza las reclamaciones presentadas en Estados Unidos de América,
Canada y/o Puerto Rico que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a} La comisién de valores de E.EUU. (SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION — SEC): cualquier violacion de la
ley de valores de 1933 de los estados unidos de américa ("SECURITIES ACT OF 1933"), de la ley de valores de
1934 de los estados unidos de américa ("SECURITIES EXCHANGE ACT OF 1934") y sus modificaciones o de
cualquier otra norma analoga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

b) ERISA: cualquier violacion de la ley de pensiones de empleados de Estados Unidos de América de 1974
{"EMPLOYEE RETIREMENT INCOME SECURITY ACT OF 1974 - ER15.A."} y sus modificaciones o de cualquier otra
norma analoga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local,

c¢) ESO.P: la formacion, constitucion, existencia, implementacién o alteracion de la participacién, contribucion o
cancelacion en cualquier plan de colocacién de acciones entre los empleados ("EMPLOYEE STOCK OWNERSHIP
PLAN - ES.0.P.").

d) Dafos Punitivos y/o Ejemplarizantes: dafios punitivos o ejemplarizantes {"PUNITIVE OR EXEMPLARY DAMAGES")
conforme a la ley de los E.EU.U. o cualquier otra jurisdiccién que los reconozca.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y/0 I

REQUISITOS PARA LA EMISION:
La presente cotizacién se sujeta a recibir, analizar y aprobar la siguiente informacién ANTES de iniciada la vigencia de la
poliza:
e Comunicacidn por parte del Asegurade confirmando la aceptacion de los términos y condiciones aqui
expuestas. .
*  Confirmacion por escrito por,parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de 1a cobertura, de la no
existencia de reclamos y/o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticion y/o secuestro de Historias
Clinicas) o de situacién alguna que pudiese generar un reclamo contra esta pdliza en el futuro y diferentes de
los ya reportados al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en los Ultimos cinco (5) afos hasta la fecha de
confirmacidn de respaldo por parte del Asegurador.
s Confirmacién por escrito por parte del Asegurade, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no
modificacidn de la informacién suministrada en el formularioc y demas documentos que forman para de la
solicitud del seguro ni agravacién del riesgo a la fecha de suscripcidn de esta pdliza.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIiP DE COTIZACION

*  Cualquier cambio en la informacién, modificacién o variacién del riesgo o potencial reclamacion, dard
lugar a la revisién y ajuste de cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma a dlscrecmn
de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

» La presente cotizacion no implica aceptacién de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia.
Para la aceptacion se requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el
diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la
vigencia, la verificacion de informacién por parte de la aseguradora y la confirmacién escrita de cobertura y
fecha de iniciacién del seguro por parte de la compafia. Esta oferta esta sujeta a la no existencia de siniestros
conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a los informados anteriormente y que fueron
base para iniciar el proceso de liquidacién, de lo contrario la Compaiiia se reserva el derecho de retirarla y/o
modificaria.

Agencia: MANIZALES

Respaldo: Aseguradora Solidaria de Colombia en un 100%.

Fecha de Cotizacion: 06-05-201%

Validez de la Cotizacion: Diez (10) dias postericres a la fecha de entrega de la presente oferta.
Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada la vigencia de la presente pdliza.

Suscribe: Bpaez@solidaira.com.co

Responsabilidad
Civil para Administradores y Directivos

Sol

Linea Nacional Solidaria
® 018000 512021

A B

©® 291 6868
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

TOMADOR: COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA

ASEGURADQ: Miembros de Junta Directiva y Administradores de! tomador.

BENEFICIARIO: Terceros afectados, y/odyuien tenga derecho a la prestacion asegurada.

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO:

UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: CRA 5A NO. 22-04 ANSERMA CALDAS

GRUPO CORPORATIVO: No Manifiesta.

SOCIEDAD FILIAL QO SUBSIDIARIA: No Manifiesta.

SOCIEDADES PARTICIPADAS: No Manifiesta.

VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas local, del dia de emisidn de la pdliza.

OBJETO:

Otorgar cobertura a las pérdidas y/o dafios con ocasidn a la Responsabilidad Civil de los Miembros de Junta Directiva y
Administradores, por los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia de faltas de gestion
cometidas en el desempefio de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean cometidos a titulo de culpa.

CONDICIONES GENERALES: .
Clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 13/03/2018-1502-P-06.GENER-CL-SUSG-18-DOOI V.2,

MODALIDAD DE COBERTURA:

La pdliza cpera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la
cobertura a las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y
reportadas durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa
cubierta bajo tos amparos de la péliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la pdliza
o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETRQACTIVIDAD:

El periodo de retroactividad de la pdliza que se otorga sera a partir del Mayo 12 de 2015. No existird
responsabilidad con respecto a cualquier reclamacion que sea ocasionada o esté conectada a cualquier
circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra pdliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta pdliza; y que surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hecho
conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

VALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION;

item Asegurabli

Limite Basico Asegurado

AMPARO BASICO:

e  Detrimento Patrimonial causado a Terceros: cobertura al 100% dei valor asegurado total de la pdliza por
evento y vigencia. 3

e Detrimento Patrimonlal derfvado de Responsabilidad Social: cobertura al 100% del valor asegurado total de
la pdliza por evento y vigencia.

¢  Detrimento Patrimonial pagado por la Empresa Tomadora: cobertura al 100% del valor asegurado total de la
péliza por evento y vigencia,

+ Indemnizacién por Muerte, Incapacidad y/o Insolvencia: cobertura al 100% del valor aseguradp total de la
pdliza por evento y vigencia.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la poliza.
*  Honorarios y/o Gastos de Defensa: sublimitado al 20% del valor asegurado total de la péliza, ast:
¥ Limite por Persona / Proceso: Cop $10.000.000.
¥ Limite por Evento: Cop $10.000.000.
Cauciones Judiciales: Sublimite de Cop $10.000.000 evento y Cop $20.000.000 vigencia.
Costas del Proceso: Segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria.
Miembros de Junta Directiva y/o Administradores desvinculados de la empresa hasta 2 afios: subhmlte del
100% del valor total asegurado de la pdliza por evento y vigencia.
Reclamaciones por Discriminacion Laboral: Sublimite del 30% del valor total asegurado de la péliza por
evento y vigencia.
Gastos de Reparacién de Imagen y Publicidad: sublimite del 10% del valor total asegurado de la pdliza por
evento y vigencia.
Gastos de Publicidad y Relaciones Publicas: sublimite del 10% del valor total asegurado de la pdliza por
evento y vigencia.

Civil para Administradores y Directivos

SoliResponsabilidad

Detrimento Patrimonial causado por Contaminacién: sublimite del 20% del valor total asegurado de la poliza
por evento y vigencia.

Gastos por Servicios Profesionales: sublimite del 10% del valor total asegurado de la pdliza por evento y
vigencia.

DEDUCIBLES:
+ TODA Y CADA PERDIDA SIN APLICACION DE DEDUCIBELE

ANEXOS DE COBERTURA, CONPICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
¢ Extension del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales (clausulado) de la péliza: bajo e!

presente amparo se otorga en caso de revocacion o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre
que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por un periodo doce (12} meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas en su contra de las que
conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracién de la
vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente
durante la Gltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura daré lugar al Asegurador al cobro de prima
adicional del 50% de la prima anual cobrada inicialmente.
No se otorga restablecimiento automatico de la suma asegurada.
Definicion de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no
constituye un valor adicional de indemnizacién.
Clausula de Revocacién: treinta (30) dias.
Aviso de Siniestro; treinta (30) dias. ©u1aoou 512021
Clausula de no renovacidn tacita o automatica.
Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora esta obligada a declarar sinceramente los hechos @3_9_1_‘8‘055
o circunstancias que determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
relacionadas con éste producen los efectos previstos en el Codigo de Comercio. % #789

Linea Nacional Selidana

Geata Oms cmaieite ok
>

EXCLUSIONES: -
Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademas las
siguientes:

¢ RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones relacionados, derivados o en conexion con actividades

propias a la prestacion de los servicios profesionales de la salud o mala practica médica.

Exclusion de futuras ofertas de cualquier tipo.
Exclusién Compariia Matriz y compaiias afiliadas y asociadas.
Exclusién de Accionista Mayoritario del 30%.

VIGILADO
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LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

De: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

Enviado el: viernes, 10 de mayo de 2019 5:33

Para: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

cc CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA; ANDRES
FELIPE RUIZ ECHEVERRY; HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA

Asunto: RE: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004

_COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA _12-05-2019

Ok. Proceder, por favor me remites el pdf con el membrete apenas lo tengas.

Cordial saludo,

.BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

ANALISTA TECNICO SECTOR SOLIDARIO
GERENCIA SECTOR SOLIDARIO ZONA SURANDINA
Cel: 316 473 8933
Carrera 4D No. 35 - 39 Cadiz
Ibagué — Colombia
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De: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>

Enviado el: viernes, 10 de mayo de 2019 5:18 p. m.

Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENQ <BPAEZ@solidaria.com.co>

CC: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ <cprojas@solidaria.com.co>; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

«cgiraldo@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY <ANDRUIZ@solidaria.com.co>; HECTOR HORACIO RUBIO

.AMAYA <hrubio@solidaria.com.co>

Asunto; RE: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004 COOPERATIVA DE CAFICULTORES

DE ANSERMA_12-05-2019

Buena tarde Brayan,

Ellos enviaron el scanner y no se alcanza a ver la parte superior, quedaron de traer el fisico ya que
lo estan recogiendo en el terminal.

Quedo atenta a instrucciones, mil gracias.

Cordial Saludo,

LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
Auxiliar de suscripcion.

AGENCIA MANIZALES FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext. 7410
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COTIZACION

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCA: 500 RAMO: 70 NoPOLIZA: 3279 ANEXO: 7

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION: 24.324.92¢9

ASEGURADO: GONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION: 24.324.929

IDENTIFICACION: 24,324,929
BENEFICIARIO: SONYA INES BETANCUR LOPEZ

TEXTO ITEM 1

Interrupcio'nde viaje por fallecimiento familiar, hasta 600 SMLDV.
Alquiler TV y Video reproductor . hasta $300.000 y/o 5 d'ias.
Instalacicnes a gas, hasta 30 SMDLV.

Reparacio'no gustitucio’nde tejas por rotura, hasta 30 SMDLV.
Orientacio'nme'dicaba'sicatelefo’nica.
Orientacio’njur'idicatelefo'nica,hasta 4 al mes, 12 al ano.

NHOTA: El derecho a las prestaciones de ASISTENCIA, se extiende a loe riesgos asegurados que se encuentren en el casco urbane
de las ciudades de Bogota' DC, Medell'in, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta, Cu'cuta,
Monter'ia, Sincelejo, Valledupar, Popaya'n, Neiva, Tunja, Ibague', Villavicencio, Pasto. Para los riesgos que se encuentre ubicados en
ciudades diferentes a las antes mencionadas Se otorgara por la modalidad de reembolso, opera siempre y cuando prime una autorizacio'n
del servicio el d'ia del evento, validada y registrada en la l'inea de asistencia Solidaria numero: 018000512021

"Para el presente riesgo se otorga ASISTENCIA, la cual opera por la modalidad de reembolso, siempre y cuando prime una autorizacio'n del
servicio el d'ia del evento, validada y registrada en la l'inea de asistencia Solidaria numero: 0180005120217

OTRAS COBERTURAS ADICIONALES

Danos o Aver'iade calentadores ele'ctricoso a gas, hasta 2 SMMLV.

Alimentos Refrigerados, hasta 1 SMMLV.

Arrendamiento en que incurra el asegurado, canon hasta 1,2% del valor del inmueble y hasta ma'ximopor 6 meses.

Arrendamiento dejado de percibir, canon hasta 1,2% del valor del inmueble y hasta ma'ximopor & meses.

Rotura de Vidrios permanentes, Porcelanas, Sanitarios, Tuber'ias,hasta el 1% del valor asegurado del inmueble, deducible de 5

Gastos por reposicic'nde documentos de identidad hasta 0.5 SMMLV.

AMPAROS ADICIONALES EN CASO DE SINIESTRO

Estos amparos descritos a continuacio'n se entendera'n incluidos en la po'liza, siempre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y la asequradora haya aceptado suscribirlas y este'n consignadas de conformidad con la suma asegurada que se estipula en la
cara'tula de la po'liza o sus anexos, e'stoa operara'n para los amparos ba'sicos y para log amparos adicionales terremoto, maremoto, temb
o erupcio'n volca'nica y asonada, mot'in, commocio'n civil o popular, huelga, actos mal intencicnados de terceros y terrorismo, en casoc d

ser contratados:

Gastos para Remocio'nde Escombroe, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma’slos contenidos,

Gastos para la Preservacio’nde los Bienes, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma'slos contenidos.
@astos para Bxtincio'nde Siniestros, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma'slos contenidos,

Honorarioa Profesionales, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble.

Gastos para Demostrar la Ocurrencia o Cuant'iadel Siniestro, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma'slos

contenidos.

FM-ADMI-19
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De: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

Enviado el: viernes, 10 de mayo de 2019 4:50

Para: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>

CC: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ <cprojas@solidaria.com.co>; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
<cgiraldo@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY <ANDRUIZ@solidaria.com.co>; HECTOR HORACIO RUBIO
AMAYA <hrubio@solidaria.com.co>

Asunto: Re: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004 COOPERATIVA DE CAFICULTORES
DE ANSERMA 12-05-2019

Lau, buenas tardes.
éLa carta esta en papeleria de la entidad?
Enviado desde mi iPhone

El 10/05/2019, a la(s) 4:34 p. m., LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co> escribid:

Buena tarde Brayan,

De acuerdo a historial del correo, envié carta de subjetividades para solicitar VoBo para
proceder con la renovacion, el vencimiento es del 12/05/2019.

Quedo atenta a comentarios e instrucciones a seguir, mil gracias.

. Cordial Saludo,

LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
Auxiliar de suscripcion.

AGENCIA MANIZALES FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext. 7410

Cra 23 No 42 - 60 Manizales — CO
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De: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENQ

Enviado el: iunes, 6 de mayo de 2019 7:27

Para: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>

CC: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ <cprojas@solidaria.com.co>; MARIA CARMENZA GIRALDO
ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY
<ANDRUIZ@solidaria.com.co>; HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA <hrubio@solidaria.com.co>
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NIT: 860.524.854-0 COTIZACION DE POLIZA DE SEGURO DEL HOGAR™™  * L AmEncaTI
COTIZACION

LCompatiia de Seguros

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCU\ EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO: 70 No POLIZA: 3279 ANEXO: 7

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  SONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION:  ©C 24,324,929
ASEGURADO: GONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION: G 24.324.929

IDENTIFICACION:  CC 24.324.929
BENEFICIARIO: HONIA INES BETANCUR LOPEZ

TEXTO ITEM 1

La suma ma'xima que la aseguradora indemnizara' por unc, varios o todos los "amparos en caso de siniestro" antes indicados, que se
afecten en un solo evento, en ningu’'n casc sera'n superiores a 200 SMMLV, haciendo parte del valor asegurado y no en adicio'n a e'ste.

COBERTURAS PATRIMONIALES

Respongabilidad Civil Familiar

Muerte, lesiones o dancs a terceros 100% del valor asegurado indicado.

Gastos de defensa, sublimitado al 20% del valor aaegurado.

Responsabllidad Civil patronal en exceso de las preataclones sociales.
o Gastos me'dicos:sublimitado al 10% del valor asegqurado ctorgado en el Ba'aico.
Salvo lo dispuestc en la cla'usula segunda - Exclusiones generales, Aseguradora Solidaria de Colombia, reembolsara’ los gastos
demostrables, necesarios y razonables que en la prestacio'n de "primeros auxilios inmediatos" se causen por concepto de los necesarioa
servicios me'dicos, quiru'rgicos, de ambulancia y medicamentos como consecuencia de lesiones corporales a terceros causadas en forma
accidental, su'bita e imprevista, dentro del predio asegurado. Este amparo se otorga con el fin de precaver una responsabilidad futura
del asegurade y en caso que le sea imputable dicha responsabilidad, los valores indemnizados hacen parte de la indemnizacio'n final.
Para efectos de esta cobertura no se requiere que el asegurado sea civilmente responsable del accidente y, por lo tante, el
reconocimiento de la indemnizacio'n por esta cobertura no puede ser interpretado como aceptacio'n ta'cita de la cobertura de
Regponsabilidad Civil Extracontractual.

DEDUCIBLES

Amparc Ba'sicolncendio y Anexocs: Sin deducible.

Asonada, Mot'in,Conmocie’nCivil o Popular, Huelga, Actos Mal Intencionados de Texceros y Terrorismo: 10% del valor de la
pe'rdida, m'inimo 3 SMLMV.

Terremoto, Maremoto, Temblor o Erupcio'nmVolca'mica:3% del valor asegurable de cada art'iculoafectado por la po'liza,m'inimo3l
SMMLYV.

Sugtraccio'ncon y gin Violencia: 5% del valor de la pe'rdida,m'inimol5 SMLDV.

Equipos Blectro'nicos:5% del valor de la pe'rdida,m'inimol5 SMLDV.

Todo Riesgo Bienes Egpeciales: 10% del wvalor de la pe'rdida,m'inimo20 SMLDV,

Asistencia Domiciliaria: Sin deducible.

Responsabilidad Civil Familiar: Sin deducible.

NOTA: Entie'ndase como "Art'iculo de la po'liza afectado por el siniestro" al a'rea del rieago individualmente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes muebles € inmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacic'n, separado de uno o varios conjuntes, aun
cuando se encuentren localizados en un mismc predio, esiempre y cuando le hayan sido asignados valores espec'ificos en la po'liza. En el
cago que la po'liza no se encuentre valorizada por art'iculos, el deducible pe aplicara' al valor asegurable total.

Tambie'n se entiende como "Art'iculo de la po'liza” para la aplicacio'n del deducible (en forma global o por a'rea de riesgo), el valor
asegurable de los bienes como: Edificio, Muebles y Enaeres, Equipos dome'sticos y electro'micos, en forma separada para cada uno.

OTRAS CONDICIONES PARTICULARES

FM-ADMI-19




Asunto: RV: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004_COOPERATIVA DE
- CAFICULTORES DE ANSERMA_12-05-2019

Buenas tardes,
Adjunto slip de renovacidn para la vigencia 2019-2020,

En caso de ser aceptada la propuesta se debe remitir a esta gerencia previamente a la
emision la carta de aceptacion de la propuesta y de subjetividades.

Tenga en cuenta las siguientes condiciones especiales:

SINIESTRALIDAD:

Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas, distintas a las relacionadas en el
formulario de solicitud y/o en cualquier otro documento entregado a la Aseguradcra en
el momento de la solicitud del seguro.

INFORMACION:

Hace parte integrante de la péliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y
fechado y/o en cualquier otro documento entregado a la Aseguradora en el momento de
la solicitud del seguro.

La siguiente informacion debera presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta
antes del inicio de la vigencia:

+ Carta de no conocimiento o nocién de eventos que puedan dar lugar a
reclamaciones bajo este seguro, y

» De no cambios materiales en la informacion suministrada en el formulario, ni
agravacion del riesgo a la fecha de suscripcion de esta péliza.

Comisién intermediaria; 10% de manera excepcional se autoriza la presente comision.

Validez de la cotizacion;
La presente cotizacion tiene una validez de treinta (30) dias calendario, contados a partir
de la fecha de la presente comunicacion, pasado este tiempo carecera de toda validez.

Las condiciones para este seguro se rigen por el condicionado de ASEGURADORA
SOLIDADARIA DE COLOMBIA, incluyendo las exclusiones y condiciones particulares
del negocio, descritas en este documento.

La presente cotizaciéon no implica aceptacion; obliga a la Aseguradora Solidaria de
Colombia siempre y cuando el tomador confirme por escrito la aprobacion de los
términos aqui expuestos.

Cordial saludo,

BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

ANALISTA TECNICO SECTOR SOLIDARIO
GERENCIA SECTOR SOLIDARIO ZONA SURANDINA
Cel: 316 473 8933

Carrera 4D No. 35 - 39 Cadiz
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T pR0 sz este COTIZACION DE POLIZA DE SEGURO DEL HEEGAR™ . ..~ e
COTIZACION
DATOS DE LA POLIZA
@NC!A EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCA: 500 RAMO: 70 NoPOLIZA: 3279 ANEXO: 7
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION:  CC 24.324.929
ASEGURADO: gONIA INES BETANCUR LOPEZ IDENTIFICACION: oo 24.324.929

IDENTIFICACION:  CC 24.324.929
BENEFICIARIO: BONIA INES BETANCUR LOPEZ

TEXTO ITEM 1

N
Bienes Asegurados: En caso de so0'losuministrar valores globales, ningu'nbien sera'’considerado con valor superior a 7 SMMLV.

En el momento de solicitar la expedicio'n faver suministrar relacio'n de los bienes con valores superiores a 7 SMMLV. Para Todo Riesgo s8'l
debe suministrar relacio'n con caracter'isticas y el valor de cada uno.

Amparo automa'tlicopara nuevos bienes 5% del valor asegurado, aviso de 30 d'ias.
Traslado temporal de bienes (Excluye transporte), hasta el 5% del valor asegqurado de contenidos, hasta 30 d'ias.

Restablecimiento del valor asegurado por pago de siniestro con cobro de prima, aviso de 30 d'ias,no opera para: RCE, HMACCP,
AMIT, VG, AP.

Indice Variable automa'tico,ma'ximchasta el 15% anual.

BIENES QUE ESTAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

De acuerdo con las condiciones generales y siende parte de ellas, quedan excluidos del presente seguro los bienes mencionados a
continuacio'n:

Bienes que el asegurado conserve o tenga bajo cuidado, tenencia o control y, en general, cualquier bien que no sea de su
propiedad.

Suelos, terrenosa, canchas deportivas a la intemperie, jardines, v'iaso carreteras privadas, tu'neles,puentes, cimientos y
muros de contencio'n por debajo del pisc ma's bajo y muros de contencio'n independientes, excavaciones, siembras, aguas y bosques.

Piedras preciosas joyas, cobjetos de oro, plata y metales preciosgos, tele'fonoscelulares.

Estatuas, frescos, murales, cbras de arte, pieles, coleccicnes y, en general, bienes que tengan especial valor art'istico,
cient'ifico o histo'rieco.

Manuacritos, planoe, croquis, dibujos, patrones, moldes, maquetas o modelos. 6. t'itulosvalores, documentos de cualquier
clase, sellos, monedas, billetes de banco, estampillas, dinero en efectivo, recibos y libros de comercio.

Explosivos.

Veh'iculosautomotores, motocicletas, naves acua'ticasy aeronaves, sus repuestos y accesorios.

Animales vivos.

Inmuebles en procesc de construccio'n.

Bombas sumergidas y bombas para pozo profundo, aire acondicionado de eistema central.

Mercanc'ias,materias primas, productos en procesc o terminados gue hagan parte de una actividad comercial y/o industrial.

Bienes a la intemperie o que se hallen fuera del inmueble asegurado.

CLIENTE

Compafila de Seguros
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De: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>

Enviado el: lunes, 6 de mayo de 2019 3:05 p. m.

Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO <BPAEZ@solidaria.com.co>

CC: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ
ECHEVERRY <ANDRUIZ@solidaria.com.co>

Asunto: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004_COOPERATIVA DE
CAFICULTORES DE ANSERMA _12-05-2019

Buen dia Brayan,

Solicito de tu gran colaboracion con las condiciones de renovacién para la pdliza RC
DIRECTIVOS 994000000004 de la COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE
ANSERMA, de acuerdo a la informacién relacionada:

Adjunto formulario

Soportes de expedicion vigencia anterior

PDF poliza 994000000004 vigencia 2018/2019
Vigencia: 12/05/2019 al 12/05/2020

No ha presentado siniestro a la fecha
Autorizacion vigencia anterior

Estados financieros

Quedo atenta a comentarios e instrucciones a seguir, mil gracias.

Cordial Saludo,

LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
AUXILIAR DE SUSCRIPCION.

AGENCIA MANIZALES FUNDADORES

Tel. 8809494

Manizales — CO

<image(003.png>

<CARTA DE SUBJETIVIDADES. pdf>
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COTIZACION

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA; FUNDRDORES COD.AGENCI: 500 RAMO: 70 NoPOLIZA: 3280 ANEXO: 5

DATOS DEL TOMADOR
@MEREZ LUZ STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICACION:  CC 30.330.824

ASEGURADO: LUz STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICACION: - cc 30.330.824

IDENTIFICACION:  CC 30.330.824
BENEFICWRIO: LUZ STELLA ARIAS CARDONA

ITEM 1 - {continuacién ...)

DEDUGCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.00 SMMLV

EDIFICIO(S) 75,245,625.00
CONTENIDOS PROPIOS DE UNA VIVIENDA 10,500,000.00
EQUIPOS DOMESTICOS 4,500,000.00

Texto Aclaratorio
BEWEFICIARIOS
CC 30330824 - ARIAS CARDONA, LUZ STELLA

RENCVACION
** SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADC DEL INMUEBLE PCR LA APLICACION DEL INDICE VARIABLE CORRESPONDIENTE AL IPC.
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: COD. 22112016-1502-P-07.DS-C.02.02-5SG.09 V.2 11022012-15-02-P-07

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/seguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx

OBJETO DEL CONTRATO: Aseguradora Solidaria de Colombia, considerando las declaraciones descritas en la solicitud de seguro presentada
por el tomador, las cuales forman parte integrante de la po'liza, acepta amparar los bienes asegurados descritos en la caratula de la
po'liza, contra las pe'rdidas provenientes de los sigulentes eventos, ocurridos en el inmueble descrito en la cara'tula, durante la
vigencia del seguro y segu’'n las siquientes clausulas, durante la vigencia del seguroc, dentro del Territorio Colombiano.

AMPARCS Y CONDICIONES PARTICULARES: Los amparos mencionados a continuacio'n aplicara'n siempre y cuando se encuentren contratados en el
cuadro de bienes a asegurar y valores asegurados:

BASYICO DANQS:
Amparo Ba'sicoIncendic y Anexos,
Asonada, Mot'in,Conmocio'nCivil o Popular, Huelga, Actos Mal Intencionados de Terceros y Terrorismo.
Terremoto, Maremcto, Temblor o Erupcio'nVolca'nica.
ADICIONALES DANOS:
Asistencia Domigiliaria.

Plomer'ia,hasta 30 SMDLV.

Desinundacio'nde Alfombras, hasta 30 SMDLV.

Electricidad, hasta 60 SMDLV,

Cerrajer'ia,hasta 60 SMDLV.

Rotura de vidrios exteriores, hasta 60 SMDLV.

Celadur'ia,hasta 40 SMDLV.

Gastos de Hotel por inhabitabilidad del inmueble asegurade (ma'ximo5 d'ias,4 personas), hasta 13 SMDLV Por d'ia.
Gastos de mudanza, hasta 50 SMDLV.

Depo'‘sitoy custodia de bienes, hasta 60 SMDLV.

Interrupcic'nde viaje por siniestro inmueble, hasta 600 SMLDV.
Interrupcio'nde viaje por fallecimiento familiar, hasta 600 SMLDV,
Alquiler TV y Video reproductor , hasta $300.000 y/o 5 d'ias.
Instalaciones a gas, hasta 30 SMDLV.

00000000 0GOD0OO
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LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

De: Jorge Alexis Galvis Mejia <gerencia@avizores.com>

Enviado el: viernes, 10 de mayo de 2019 4:19

Para: ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY; LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA; MARIA
CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

CcC: Avizores

Asunto: Poliza D&O Coopcafé Anserma

Andrés, buenas tardes, para que por favor se proceda a la renovacion de la poliza del asunto de conformidad con los
términos ofrecidos, contrato con vencimiento el proximo 12 de mayo de 2019, adjuntamos declaracién de
subjetividades debidamente suscrita por el representante legal de Ia Cooperativa de Caficultores de Anserma.

I documento original le esta siendo entregado en fisico en su oficina.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Cordial saludo,

JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA
Gerente
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COTIZACION

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO: 70 NoPOLIZA; 3280

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LUZ STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICACION: 30.330.824

ASEGURADO: LUZ STELLA ARIAS CARDONA IOENTIFIGACION: 30.330.824

IDENTIFICACION: 30.330.824
BENEFICIARIO: LUZ STRLLA ARIAS CARDONA ’

TEXTO iTEM 1

Reparacio‘no sustitucic'nde tejas por rotura, hasta 30 SMDLV.
Orientacio’'nme'dicaba‘sicatelefo'nica.
COrientacic'njur'idicatelefo'nica,hasta 4 al mes, 12 al ano.

NOTA: El derecho a las prestaciones de ASISTENCIA, se extiende a los riesgos asegurados gque se encuentren en el casco urbano
de las ciudades de Bogota' DC, Medell'in, Cali, Barrangquilla, Bucaramanga, Pereira, Manizales, Armenia, Cartagena, Santa Marta, Cu'cuta,
Monter'ia, Sincelejo, Valledupar, Popaya'n, Neiva, Tunja, Ibague', Villavicencio, Pasto. Para los riesgos que se encuentre ubicados en
ciudadea diferentes a las antes mencionadas se otorgara poer la modalidad de reembolso, opera siempre y cuando prime una autorizacio'n
del servicic el d'ia del evento, validada y registrada en la l'inea de asistencia Solidaria numerc: 018000512021

"Para el presente riesgo se otorga ASISTENCIA, la cual opera por la modalidad de reembolso, siempre y cuando prime una autorizacio'n del
servicio el d'ia del evento, validada y registrada en la 1l'inea de aslstencia Solidaria numero: 018000512021"

OTRAS COBERTURAS ADICIONALES

Danos ¢ Aver'iade calentadores ele'ctricosc a gas, hasta 2 SMMLV,

Alimentos Refrigerados, hasta 1 SMMLV.

Arrendamiento en que incurra el asegurado, canon hasta 1,2% del valor del inmueble y hasta ma'ximopor 6 meses.

Arrendamiento dejado de percibir, camon hasta 1,2% del valor del inmueble y hasta ma'ximopor & meses.

Rotura de Vidrios permanentes, Porcelanas, Sanitarios, Tuber'ias,hasta el i% del valor asegurado del inmueble, deducible de 5

Gastos por reposicio’'nde documentos de identidad hasta 0.5 SMMLV.

AMPAROS ADICIONALES EN CAS0 DE SINIESTRO

Estos amparos descritos a continuacio’'n se entendera'n incluidos en la po'liza, siempre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y la aseguradora haya aceptado suscribirlas y este'n consignadas de conformidad con la suma asegurada que se estipula en la
cara'tula de la po'liza o sus anexos, e'stos operara'n para los amparos ba'sicos y para los amparcs adicionales terremoto, maremoto, temb

o erupcic'n voleca'nica y asonada, mot'in, conmocio'nm civil o popular, huelga, actes mal intencionados de terceros y terrorismo, en caso d
ser contratados:

Gastos para Remocio'nde Escombros, hasta el 10¥% del valor asegurado del inmueble ma'slos contenidos.

Gastos para la Preservacic'nde log Biepes, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma'slos contenidos.
Gastos para Bxtincio'nde Siniestros, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma‘'slos contenidos.
Honorarios Profesionales, hasta el 10% del valor asequrado del inmueble.

Gastos para Demostrar la Ocurrencia o Cuant'iadel Siniestro, hasta el 10% del valor asegurado del inmueble ma'slos
contenidos.

La suma ma'xima que la aseguradora indemnizara' por ung, varios o todos los "amparos en caso de ginlestro" antes indicados, que se
afecten en un solo eventeo, en ningu'n caso sera'n superiores a 200 SMMLV, haciendo parte del valor asegqurado y no en adicio'n a e'ste.

Compafia de Seguios
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Por medio de la presente, dejamos constancia de que no ha habido, ni
circunstancia, transaccion, decisién, evento. asunto, hecho, situaci
pendiente en contra de cualquier Asegurado que seria cubierta bajo el s
hacemos constar que la informacién incluida en el cuestionario firmado

de 2019, para la solicitud de poliza por representante autorizado de
cambio alguno.

Entendemos que, de tener conocimiento de cualquier evento, circunsta
asunto, hecho, situacién acto, error u omisién que pudiera dar lugar
presente poliza y que no haya sido declarada a Ia fecha de esta ca

excluida bajo la péliza aqui solicitad asi como cualquier reclamacién qui
tiempo y forma.

‘De la misma manera certificamos que a la fecha de esta comunicacior
y/o eventos conocidos que puedan derivar una reclamacién amparado b
de Responsabilidad Civil Directivos con su apreciada compaiiia.

LA A

Gerente / Representante Legal

Fecha
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COTIZACION

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGENCIA: 500 RAMO: 70 No POLIZA. 3280

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE.  LUZ STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICACION: 30.330.824
ASEGURADO: LUZ STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICAGION: 30.330.824

IDENTIFICACION: 30.330.824
BENEFICIARIO: LUZ STELLA ARIAS CARDONA

TEXTO ITEM 1

COBERTURAS PATRIMONIALES

Responsabilidad Civil Familiar

Muerte, lesicnes o danos a terceros 100% del valor asegurado indicado.

Gastos de defensa, sublimitado al 20% del valor asegurado.

Responsabilidad Civil patronmal en exceso de las prestaciones sociales.
Q Gastos me'dicos:sublimitado al 10% del valor asegurado otorgado en el Ba'sico.
Salvo lo dispuestc en la cla'ugula sequnda - Excluaiones generales, Aseguradora Solidaria de Colombia, reembolsara' los gastos
demostrables, necesarios y razonables que en la prestacio'nm de "primeros auxilios inmediatos" se causen por concepto de los necesarios
servicios me'dicos, quiru'rgicos, de ambulancia y medicamentos como consecuencia de lesiones corporales a terceros causadas en forma
accidental, su'bita e imprevista, dentro del predio asegurado. Este amparo se otorga con el fin de precaver una responsabilidad futura
del asegurado y en caso que le gea imputable dicha responsabilidad, los valores indemnizados hacen parte de la indemnizacio'n final.
Para efectos de esta cobertura no se requiere que el asegurado sea civilmente responsable del accidente y, por lo tanto, el
reconocimiento de la indemnizacio'n por esta cobertura no puede ger interpretado como aceptacic'n ta'cita de la cobertura de
Responsabilidad Civil EBxtracontractual.

DEDUCIBLES

Amparo Ba'sicoIncendio y Anexos: Sin deducible.

Asonada, Mot'in,Conmocio'nCivil o Popular, Huelga, Actos Mal Intencionados de Terceros y Terrorismo: 10% del valor de la
pe'rdida, m'inimo 3 SMLMV.

Terremoto, Maremoto, Temblor o Erupcio'mVolca'nica:3% del valor asegurable de cada art'iculoafectado por la pe'liza,m'inimo3
SMMLV .,

Sustraccio'ncon y sin Violencia: 5% del valor de la pe'rdida,m'inimol5 SMLDV.

Equipos Electro'nicos:S5% del valor de la pe'rdida,m'inimol5 SMLDV.

Todo Riesgo Bienes Especiales: 10% del valor de la pe'rdida,m’'inimo20 SMLDV.

Asistencia Domiciliaria: Sin deducible.

Responsabilidad Civil Familiar: Sin deducible.

NOTA: Entie'ndase como "Art'iculo de la po'liza afectado por el giniestro" al a'rea del riesgo individualmente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes muebles e inmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacio'n, separado de unc o varios conjuntos, aun
cuando se encuentren localizados en un mismo predio, siempre y cuando le hayan sido asignadoe valores espec'ificos en la po’liza. En el
caso que la po'liza no se encuentre valorizada por art'iculos, el deducible se aplicara' al valor asegqurable total.

Tambie'n se entiende como "Art'iculo de la po'liza" para la aplicacio'n del deducible (en forma global © por a'rea de riesgo), el valor
asegurable de los bienes como: Edificio, Muebles y Enseres, Equipos dome'sticos y electro'nicos, en forma geparada para cada uno.

OTRAS CONDICIONES PARTICULARES

Bienes Asegurados: En caso de g0'leosuministrar valores globales, ningu'nbien sera'congiderado con valor superior a 7 SMMLV.
En el momento de solicitar la expedicio'n favor suministrar relacio'm de los bienes con valores superiores a 7 SMMLV. Para Todo Riesgo sz
debe suministrar relacio’n con caracter'isticas y el valer de cada uno.

Amparo automa'ticopara nuevos bienes 5% del valor asegurado, aviso de 30 d'ias.




Enviado desde mi iPhone
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COTIZACION

DATCS DE LA POLIZA

CAGENC!A EXPEDIDORA; FUNDADORES COD.AGENCI: 500 RAMO: 70 NoPOLIZA: 3280 ANEXO: §

DATOS DEL TOMADCR

ﬂouamz. LUZ STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICACION: - ¢C 30.330.824
ASEGURACO: LUz STELLA ARIAS CARDONA IDENTIFICAGION: - o 30.330.824
IDENTIFICAGION:  CC 30.330.824
BENEFICARIO. LUZ STELLA ARIAS CARDONA
\

TEXTO ITEM 1

Traglado temporal de bienes (Excluye transporte), hasta el 5% del valor asegurado de contenidos, hasta 30 d'ias.

Restablecimiento del valor asegurado por pago de piniestro con cobro de prima, aviso de 30 d'ias,no opera para: RCE, HMACCP,
AMIT, VG, AP. :

Indice Variable autcma'tico,ma'ximohasta el 15% anual.

BIENES QUE ESTAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

De acuerdo con las condiciones generales y siendo parte de ellas, gquedan excluidos del presente seguro los bienes mencionados a
continuacio'n:

Bienes que el asegurado conserve o tenga bajo cuidado, tenencia o control y, en general, cualquier blen que no sea de su
propiedad.

Sueles, terremos, canchas deportivas a la intemperie, jardines, v'iaso carreteras privadas, tu'neles,puentes, cimientos y
muros de contencio'n por debajo del piso ma's bajo y murces de contencio'n independientes, excavaciones, siembras, aguas y bosques.

Piedras preclosas joyas, objetos de oro, plata y metales preciosos, tele'fonoscelulares.

Estatuas, frescos, murales, obras de arte, pieles, colecciones y, en general, bienes que tengan especial valor art'istico,
cient'ifico o histo'rico.

Manuscrites, plancos, croquis, dibujos, patrones, moldes, maquetas o modelos. 6. t'itulosvalores, documentos de cualquier
clase, sellos, monedas, billetes de banco, estampillas, dinerc en efective, recibos y libros de comercio.

Explosivos.

veh'iculosautomotores, motocicletas, naves acua'ticasy aeronaves, 8us repuestos y accesorios.

Animales vivos.

Inmuebles en proceso de construccio'n.

Bombas pumergidas y bombas para pozo profundo, alre acondicionado de sistema central.

Mercanc'las,materias primas, productos en proceso o terminados que hagan parte de una actividad comercial y/o industrial.

Bienes a la intemperie o que se hallen fuera del inmmueble asegurado.

CLIENTE
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VENCIMIENTOS
AVIZORES DE CALDAS LTDA

10 Mayo Dia del Veterinario
12 Mayo Dia de la Madre
12 Mayo Dia de la Enfermera
12 Mayo Dia del Estadista

# 15 Mayo Dia del Maestre
™7 Mayo Dia Interamericano de la Telecomunlcacién !
———

21 Mayo Dia de la Alocolombiaridad
23 Mayo Dia del Comerclante
28 Mayo Dia del Ginecoobstetra

Lo . i . L - N T e I e ol s S i Tl s R e

PROCESD GBSERVACION NOMBRE OEL AGENTE POLZA NOMERE DEL TOMADOR TELEFBND VIGENEIA PLACA

CORREO | COTIZADA ;AVIZORES OE CALDAS LTDA RESP CIVIL DIREC 994000000004 iCOOPERATl‘VA DE CAFICULTORES| 3172772743 12/05/2019

Nota; Para los vencimientos de las polizas del Ramo Generales deben informar barrio y afio de antigiiedad para proceder con Ia presentacion de condiciones.
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.174-4 POLIZA VIDA INDIVIDUAL VIDA FACIL DEUDORES

No. 42-80-1000000489

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTC
MANIZALES CC 24343718 LOPEZ CANO NATALIA NEGQOCIO NUEVO

ASEGURADOS: LOPEZ CANO NATALIA DOCUMENTO : CC 24343718

DIRECCION CL71 NRC. 4 -7141 CIUDAD MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8995000

——— S— - — U ——

CUOTAS DE PAGO

= [
| NRC. CUOTA | FECHA DE VENCIMIENTO | PRIMA DE PROTECCION ($)| PRIMA AHORRO |  PRIMA TOTAL

| 1 13/02/2019 217,404.00 . 217,404.00

'S

TOTAL ANUAL A PAGAR: $217,404.00

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MANIZALES A LOS 13 DIAS DEL MES DE FEBRERQ DEL ANO 2019

PUNICA 01V

42—80-10!000489

FIRMA VIDESTADO FIRMA DEL TOMADOR

oL LSRN EEAEEENCENNEREEEEOEEOE

Calle 84 No 24-61 MANIZALES ASEGURADO




&m0 Seguros | SSP——

Generales

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

TOMADOR: COQPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA

ASEGURADO: Miembros de Junta Directiva y Administradores del tomador.

BENEFICIARIO: Terceros afectados, y/0 quien tenga derecho a la prestacion asegurada.

ACTIWIDAD ECONOMICA DEL TOMADOR Y/0 ASEGURADO:

UBICACION DEL RIESGC ASEGURABLE: CRA 5A NO. 22-04 ANSERMA CALDAS

GRUPQ CORPORATIVO: No Manifiesta.

SOCIEDAD FILIAL O SUBSIDIARIA: No Manifiesta.

SOCIEDADES PARTICIPADAS: No Manifiesta

VIGENCIA: 365 dias, a canvenir can inicio de cobertura a las 23:59 horas local, del dia de emision de la paliza.

oliResponsabhilidad
Civil para Administradorss y lirectives

OBJETO:

Otorgar cabertura a las pérdidas y/o dafios con ocasion a la Responsabilidad Civil de los Miembros de Junta Directiva y
Administradores, por los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia de faltas de gestion
cometidas en el desempedio de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean cometidos a titulo de culpa.

CONDICIONES GENERALES:
Clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 13/03/2018-1502-P-06.GENER-CL-5U5G-18-DCOI V.2,

MODALIDAD DE COBERTURA:

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiente base reclamacian Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la
cobertura a las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera vez y
reportadas durante el periodo del sequro, como consecuencia de 105 perjuicios patrimoniales causados por alguna causa
cubierta bajo tos amparos de la poliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la poliza
o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETRQACTIVIDAD:

El pericdo de retroactividad de la pdliza que se otorga sera a partir del Mayo 12 de 2015. No existira
responsabilidad con respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o esté conectada a cualquier
circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra poliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta pdliza; y que surja 0 esté en conexidn con cualquier circunstancia o hecho
conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta poliza.

VALOR(ES) ASEGURADO(S) Y TARIFACION:

Liite Basico Asegurado 1.000.000.000( 5.967.850

® 018000 512021
Oza1 6860

AMPARQ BASICO:

* Detrimento Patrimonial causado a Terceros: cobertura al 100% del valor asegurado total de la poliza por
evento y vigencia,

¢ Detrimento Patrimonial derivado de Responsabilidad Social: cobertura al 100% del valor asegurado total de
ta poliza por evento y vigencia.

¢+ Detrimento Patrimonial pagado por la Empresa Tomadora: cobertura al 100% del valor asegurado totat de la
poliza por evento y vigencia.

¢ Indemnizacion por Muerte, Incapacidad y/o Insolvencia: cobertura al 100% del valor asegurado total de la
poliza por evento y vigencia.
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3 POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL 5
g Mmoo
S amm
TOMADOR: JAIME LEON DELGADC RUBIO CCUNIT: 4.318.882 CERTIFICADO DE: ANEXO DE RENOVACION POLIZA No.: 101004710 ANEXO No.: 3 8 5"-0
; 18 3

SUMAS ASEGURADAS EXCLUS. :
ASEGURADO CODIGO MARCA No, MOTOR COLOR DESCT. PRIMA TR o 0
1 JAIME LEON DELGADO 09201181 uEvasY VOLKSWAGEN CFZP52344 BLANCO CRISTAL 1.500.000.000,00 2550000000  0.00 688.652.00 819.497.07 !

JAIME LECN DELGADC 2016 AUTOMOVIL GOL [6] SPIRIT [Voyage] M SBWDBOSU4AGTD34903 AUTOS ZONA 07 0.00 0.00 130,844.07 |

("} RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DMAC: DANOS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DANOS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO
{™) VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE | V.A. REGIMEN COMUN
d 1 1 [ 1 | | [

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA 3

Cra. 11 No.90-20 Bogota D.C. Telefono 2186977

HEER EE

RAMIKEZ Impresores S.AS PBX: 3110255 Nit. ¥60.350.626-1 PUNICA 01




5 P " . . .
g i gkh‘ 1 SegurGS Pagina 2 de 4 - Verswin 2019

. Generales

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

AMPARQS ADICIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacion en la caratula de la pdliza.
»  Honorarios y/o Gastos de Defensa: sublimitado al 20% del valor asegurado total de la pdliza, asi:
v" Limite por Persona / Proceso; Cop $10.000.000.
¥ Limite por Evento: Cap $10.000.000.
*  Cauciones Judiciales: Sublimite de Cop $10.000.000 evento y Cop $20.000.000 vigencia.
*  (ostas del Proceso: Segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria.

Civil para Administradores y Directives

'Responsabilidad

®  Miembros de Junta Directiva y/o Administradores desvinculados de la empresa hasta 2 afos. sublimite del
100% del valor total asegurado de fa pdliza por evento y vigencia.

*  Reclamaciones por Discriminacidn Laboral: Sublimite del 30% del valor total asegurado de la pdliza por
evento y vigencia.

®  Gastos de Reparacion de Imagen y Publicidad: sublimite del 10% del valor total asegurado de ia poliza por
evento y vigencia.

®  Gastos de Publicidad y Relaciones Publicas: sublimite del 10% del vaior total asegurado de la pdliza por
evento y vigencia.

¢ Detrimento Patrimonial causado por Contaminacién: sublimite dei 20% del valor total asequrade de la pdliza
por evento y vigencia.

®  Gastos por Servicios Profesionales: sublimite del 10% del valor total asegurado de la pdliza por evento y
vigencia.

DEDUCIBLES:
« TODAY CADA PERDIDA SIN APLICACION DE DEDUC!IBLE

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

¢ Extension del Periodo de Reclamaciones, segun Condiciones Generales (clausulado)} de la péliza: bajo el
presente amparo se otorga en caso de revocacion o no renovacion por parte de aseguradora solidaria y siempre
que la poliza no sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por un periodo doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas en su contra de las que
conozea, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a ta expiracion de la
vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exctusivamente
durante la ditima vigencia de la poliza. Esta extension de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima
adicional del 50% de la prima anual cobrada inicialmente,

« No se otorga restablecimiento automatico de la suma asegurada.

¢ Definicidn de Sublimite: indluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no
constituye un valor adicional de indemnizacion,

e Clausula de Revocacion: treinta (30) dias.

s Avisa de Siniestro: treinta (30) dias.

» Clausula de no renovacién tacita o automatica.

¢ Declaraciones Reticentes o Inexactas: }a empresa tomadora esta obligada a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estada de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias
relacionadas con éste producen los efectas previstos en el Cadigo de Comercio.

Linga Nacionsi Solidaria
gt 1831
e

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de Jas consagradas en el texto de las Condicignes Generales {Clausutada) del sequro, se excluyen ademas las
siguientes:

»  RC Profesional y/o RC Errores & Omisiones relacionados, derivados o en conexion con actividades
propias a la prestacion de los servicios profesionales de la salud o mala préctica médica.

»  Exclusion de futuras ofertas de cualquier tipa.

»  Exdusidon Compariia Matriz y compaiias afiliadas y asociadas.

s Exclusién de Accionista Mayoritario del 30%.

TENOENCIA FINANCHERA

TE COLOMBLA
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Leidy Johana Marulanda Botero

Be: JULIALBA DIAZ LONDONO <juliseguros@hotmail.com>
Enviado el; miércoles, 13 de febrero de 2019 9:39 a. m.
Para: Leidy Johana Marulanda B7pro

Asunto: renovar poliza 101004710

>

Buenos dias
Joha, me colabora por fa renovando esta pdliza. Mil gracias!!

Nombre: JAIME LEON DELGADO
Cédula: 4318882

Yohana Fernandez

JDL SEGUROS
JULIALBA DIAZ LONDORNO |03t 35>

Gerente

julisequros@hotmail.com ' G'L — é .
CR 23 N© 56-25 LOCAL 11

Edificio el carretero - Sector rosales

Tel: 8851870 - Fax: 8850231

Cel 317 6577457 - 310 3899985 - 3187287769




88 {41110 Seguros

Generales

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

Clausula de Bancarrota € Insolvencia.

Exclusian SEC / FIPL.

Leyes anti-monopolisticas.

Propiedad intelectual.

Exclusion de pagos y gratificaciones.

Exclusion de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
Exclusion absoluta de lesiones personales / dafos a fa propiedad.
Exclusidn por pérdidas aseguradas por una poliza anterior.
Exclusion por pérdidas aseguradas por otra poliza.

Exclusion por reclamos causados por deshonestidad / fraude.
Exclusicnes por ganancias personales.

Dafas Punitivos (Punitive Damages).

Exclusion de asegurado contra asegurado.

Mala fe y/o Dolo.

Retribuciones improcedentes de administradores.

RC Profesianal y/o RC Errores & Omisiones.

RC Contractual.

AMBITO TERRITORIAL:
¢+ Cobertura: mundial, pero aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados
Unidos, Canada y/o Puerta Rico, segun condiciones generales.
Jurisdiccion Aplicable: colombiana.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADQS UNIDOS, CANADA Y/Q
PUERTO PICO:

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta poliza las reclamaciones presentadas en Estados Unidos de Ameérica,
Canada y/o Puerto Rico que tengan origen, se deriven ¢ se relacionen con:

a) La comision de valores de EEUA. (SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION — SEC): cualquier viclacion de la
ley de valores de 1933 de los estados unidos de américa ("SECURITIES ACT OF 18337, de la ley de valores de
1934 de los estados unidos de américa ("SECURITIES EXCHANGE ACT OF 1934") y sus modificaciones o de
cualquier otra norma analoga pasterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

b) ERIS.A: cualquier violacion de la ley de pensiones de empleados de Estados Unidos de América de 1974
("EMPLOYEE RETIREMENT INCOME SECURITY ACT OF 1974 - £ RLS.A") y sus modificaciones o de cualquier otra
narma analoga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

¢) ES.O.P la formacion, constitucion, existencia, impiementacién o alteracion de la participacidn, contribucidn o
cancelacion en cualquier plan de colocacidn de acciones entre los empleados ("EMPLOYEE STOCK OWNERSHIP
PLAN - ES.O.P.").

d) Dafios Punitivos y/o Ejemplarizantes: dafios punitivos o ejemplarizantes ("PUNITIVE OR EXEMPLARY DAMAGES")
conforme a la ley de los E.E.U.U. o cualquier otra jurisdiccion que los reconozca.

REQUISITOS PARA LA EMISION:

La presente cotizacidn se sujeta a recibir, analizar y aprobar la siguiente informacion ANTES de iniciada la vigencia de la

poliza:

»  Comunicacion por parte del Asegurado confirmando la aceptacion de los términos y condiciones agui

expuestas.
Confirmacion por escrita por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no
existencia de reclamos y/o incidentes canaocidos y/o reportados (incluyendo peticidn y/o secuestro de Historias
Clinicas) o de situacion alguna que pudiese generar un reclamo contra esta péliza en el futuro y diferentes de
los ya reportadaos al Asegurador para su evaluacidn, acontecidos en los Ultimas cinco (5) afios hasta la fecha de
confirmacion de respalde par parte del Asegurador.
Confirmacion por escrito por parte del Asegurado, en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no
modificacion de la informacion suministrada en el formulario y demas documentos que forman para de la
soficitud del sequro ni agravacion del riesgo a la fecha de suscripcion de esta pdliza.

Sromon s Tercers Meyor Empress Somun b Tercers Refor Emproes.
v Trobajaz o Colaumbis (e Trabules o Amvicion Latina

Groat, Los Majoras Lugaros Graat Los Mejorua Lugares X -
e P el Asequradora Solidaria
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SEGUROS . 5
DEL CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES

ESTADO SA.
NIT B0 000.E754 TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL ) P
42 | 48 101006266

FECHA EXPEDICION VIGENCIA NUMERO DE DIAS

~

CLASE DE DOCUMENTOQ N° ANEXO

DiA MES ANO N HORA DIA ANO HORA
ANEXQO DE RENOVACION 14 2 2019 24:00 | 19 2020 (24:00 365

TOMADOR:  CARLOS ARTURO DUQUE VARGAS cC 10.243.838

DIRECCION:  CR 28B NRO. 65 B - 16 Ciudad: MANIZALES TELEFOND 3167585732

ASEGURADC:
DIRECCION: TELEFONO S

. N

[

[N VAN RN RN M
AEEEE

BENEFICIARIO
DIRECCION: TELEFONO
L EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO PUNTO DE VENTA

MANIZALES MANIZALES NINGUNO

)

DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL
GENERQ: F.NACIMIENTO: ; OTROS COND. MEN. A 25 ANOS ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:

P GUESTADO

T WA

]

[ Pacina wee [ N CORRESPONSALES BANCARIOS

IS

mz.ﬁ. o) Super)” [SURTIMAX]

mg INTER. MAX I

At :'n Drmwrs Cluls E‘“ CEIDAGH
" ) . éxrto rgw&;;‘z

Pagos con convenio *MNo aplica para transf

WAl

Banco de Bogota Sepuros del Estado S A Cuenta Carrlente 008465445

L
Grupo -
epuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
| Bancolombia
\‘\—_.__—____———w?‘_—*-———m_——_d’ —— -
VALOR{_\S_EELURADO PRIMA PRIMA ACCIDENTES GASTCS IVA-REG|MEN AJUSTE AL PESO TOTAL A PAGAR

PERSONALES COMUN EN PESOS
§ **+++1 170.401.00 § rrreanerenansg 00 § #*+14222 376,00 § s araaneanag) § *++11 392 777.00

(PLANDEPAGO  CONTADD )

* TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 16/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUDO1A, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES: CRA. 24 NO. 64-03 , TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101010628346-6

(415) 7709998021167 (B020)11010105283466(3900)000001392777(96)20190321

L
Cd
=
.
=)
L]
[ ]
[ ]
[ ]
L]
|
=
L]
=3

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

’

5 - 3
e I

DISTRIBUCION DEIL COASEGURO INTERMEDIARIOS
I CcODIGO COMPARA S PARTICIPACION PRIMA CODIGO hflze] NOMBRE. % PARTICIPACION

7

164074 AGENCIA JDL SEGUROS LTDA 100.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o
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bGenerales

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES &
ADMINISTRADORES

SLIP DE COTIZACION

Cualquier cambio en la informacién, modificacion o variacion del riesgo o potencial reclamacién, dara
lugar a la revision y ajuste de cualquiera de las condiciones de la oferta, o retirc de la misma a discrecion
de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

« la presente cotizacién no implica aceptacion de cobertura por parte de Aseguradora Sclidaria de Colombia.
Para la aceptacion se requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el
diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacidn de la
vigencia, la verificacion de infarmacidn par parte de la aseguradora y la confirmacién escrita de cobertura y
fecha de iniciacion del sequro por parte de la compadia. Esta oferta esta sujeta a la no existencia de siniestros
conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a los informados antericrmente y que fueron
base para iniciar el proceso de liquidacion, de lo contrario la Compaiiia se reserva el derecho de retirarla y/o
meodificarla.

Agencia: MANIZALES

Respaldo: Aseguradora Solidaria de Colombia en un 100%.

Fecha de Cotizacion: 06-05-2019

Validez de la Cotizacion; Diez (10) dias posteriores a la fecha de entrega de la presente oferta.
Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada la vigencia de la presente pdliza.

Suscribe: Bpaez@saolidaira.com.co

Civil para Administradores y Directivos

! Responsabilidad

Linga Naclonal Scildar
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

13a
sSOo¥MND3s

TOMADOR: CARLOS ARTURO DUQUE VARGAS CC.NIT: 10.243.838 CERTIFICADO DE: ANEXO DE RENOVACION POLIZA No.: 101006286 ANEXO No.: 1

9-8.5°600°098 "LIN

Usoauiss

UMAS AS|
SENEFCIARI i phpeel - gl ot rrz RCE g, < rRA PRIMA TOTAL Excgus.
BENEFICIARIC PO No, CHASIS ZONA CIRG. LiM| Vr. VEHICULO % va -~
MOBELR ShASE ASISTJURIDICA | GTOS. TRANS BT
CARLOS ARTURO DUQUE 03206069 DKVSS2 HYUNDAI D4HACUS70736 GRIS 3.000.000,000.00 56,700,00000  0.00 1.570.401.40 1,392,777.67

CARLOS ARTURQ DUQUE 2013 CAMIONETA CERRADA TUCSON IX352.0L CRDIMT  KMHJTBIVADUS94320 AUTOS ZONA 07 0.00 0.00 22237627

{*) RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DMAC: DANOS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DAROS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO
(**) VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA,

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA » NO EFECTUAR RETENCION EN L& FUENTE POR NINGUN CONGCEPTO » RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN

ESTE CUADRC FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA

Cra. 11 No.90-20 Bogota D.C. Telefono 2186977

. A I 'R '
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LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

L I e

De: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

Enviado el: lunes, 6 de mayo de 201S 7:27

Para: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

cc: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA; ANDRES
FELIPE RUIZ ECHEVERRY; HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA

Asunto: RV: CONDICIONES DE RENOVACICN POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004
_COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA_12-05-2019

Datos adjuntos: SOPQRTES VIGENCIA 2018-2019.pdf; 500-76-954000000004-2.PDF; SOPORTES

FINANCIEROS pdf; CAFICULTORES DE ANSERMA RC D&O 2019-2020.pdf

Buenas tardes,
Adjunto slip de renovacion para la vigencia 2019-2020,

tn caso de ser aceptada la propuesta se debe remitir a esta gerencia previamente a la emision la
arta de aceptacion de la propuesta y de subjetividades.

Tenga en cuenta las siguientes condiciones especiales:

SINIESTRALIDAD:

Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas, distintas a las relacionadas en el formulario de
solicitud y/o en cualquier otro documento entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud
del seguro.

INFORMACION:
Hace parte integrante de la péliza el formulario de solicitud debidamente diligenciado y fechado y/o en
cualquier otre documento entregado a la Aseguradora en el momento de la solicitud del seguro.

La siguiente informacion debera presentarse en caso de ser adjudicada esta propuesta antes del inicio
de la vigencia:

¢ Carta de no conocimiento o nocién de eventos que puedan dar lugar a reclamaciones bajo
este seguro, y

e De no cambios materiales en la informacidn suministrada en el formulario, ni agravacion del
riesgo a la fecha de suscripcion de esta pdliza.

Comisidn intermediaria; 10% de manera excepcional se autoriza la presente comision.
Validez de la cotizacion;

La presente cotizacion tiene una validez de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha
de la presente comunicacion, pasado este tiempo carecera de toda validez.

Las condiciones para este seguro se rigen por el condicionado de ASEGURADORA SOLIDADARIA
DE COLOMBIA, incluyendo las exclusiones y condiciones particulares del negocio, descritas en este
documento.




La presente cotizacién no implica aceptacion; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia siempre
y cuando el tomador confirme por escrito la aprobacién de los términos aqui expuestos.

Cordial saludo,

BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

ANALISTA TECNICO SECTOR SOLIDARIO
GERENCIA SECTOR SOLIDARIO ZONA SURANDINA
Cel: 316 473 8933

Carrera 4D No. 35 - 39 Cadiz

Ibagué — Colombia
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.De: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA <lkgomez@solidaria.com.co>
Enviado el: lunes, 6 de mayo de 2019 3:05 p. m.
Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENQ <BPAEZ@solidaria.com.co>
CC: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE RUIZ ECHEVERRY
<ANDRUIZ@solidaria.com.co>
Asunto: CONDICIONES DE RENOVACION POLIZA RC DIRECTIVOS 994000000004 COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE
ANSERMA 12-05-2019

Buen dia Brayan,

Solicito de tu gran colaboracion con las condiciones de renovacién para la poliza RC DIRECTIVOS
994000000004 de la COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA, de acuerdo a ia
informacion relacionada:

« Adjunto formulario
« Soportes de expedicion vigencia anterior
. « PDF poliza 994000000004 vigencia 2018/2019
« Vigencia: 12/05/2019 al 12/05/2020
« No ha presentado siniestro a la fecha
» Autorizacién vigencia anterior
« Estados financieros

Quedo atenta a comentarios e instrucciones a seguir, mil gracias.

Cordial Saludo,

LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
AUXILIAR DE SUSCRIPCION.

AGENCIA MANIZALES FUNDADORES

Tel 8809494

Manizales — CO
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL ~
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TOMADOR: OSCAR ANTONIO JIMENEZ MURILLO CCJNIT: 10.274.821 CERTIFICADO DE: EMISION ORIGINAL POLIZA No.: 101007013 ANEXO No.: 0 2 5”-8

tn
4 0 b
ASEGURADO MARCA No. MOTOR ™ SOMASASESUMADAS DESCT. e, EXCLUS. | Tipo ; 0 0

CODIGO PLACA 0. COLO X
s BENEFICIARIO nro No. CHASIS C, LIMITE RCE Vi. VEHICULQ % VA PRIMA TOTAL S | mov. (/]
MODELO CLASE o ZONA CIR pr= L L i i LIMIT. ) 3 ]
1 OSCAR ANTONIO BMENEZ 01601318 ETLS11 CHEVROLET LCU181133866 AMARILLO 0.00 42,521,00000  0.00 1.463,062.57 1,741,044 46 :
CLAVE 2000 S.A. 2018 TAXI CHEVY TAXI PREM 1.4L MT 1 9GASAS2MEKBO0T815 AUTOS ZONA 07 0.00 0.00 277 981 .89 [

{*) RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXFRACONTRACTUAL, DMAC: DAROS DE MAYOR CUANTIA, DMEC: DANOS DE MENOR CUANTIA, HMA/MEC: HURTO DE MAYOR O MENOR CUANTIA, TE: TERREMOTO
{"*} VER EXCLUSIONES Y/O LIMITACIONES DE LA POLIZA.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA » NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO - RESPONSABLE | V A REGIMEN COMUN

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA CARATULA DE LA POLIZA 3

Cra. 11 No.90-20 Bogota D.C. Telefono 2186977
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A 01
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SEGUROS " :
ESTFIDO sn CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
NIT. 860.009.578-6 TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL SuC. RAMO POLIZA No
42 48 101004710
f FECHA EXPEDICION VIGENCIA NUMERQ DE DIAS
CLASE DE DOCUMENTO N° ANEXQ DESDE HASTA
DlA_ MES ARO DiA _| MES ARO HORA ola MES ARO HORA -
ANEXO DE RENOVACION 3 13 2 2019 |25 |02 2019 [24.00 | 25 | 02 |2020 |24:00 365 -
TOMADOR:  JAIME LEON DELGADO RUBIO cC 4.318.882
DIRECCION:  V|LLA PILAR CELULA 9 NUCLEQ | APTO 1112 Ciudad: MANIZALES TELEFONO 8733993
ASEGURADO:
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO: -
DIRECCION: TELEFONO
EXPEDIDO EN: SUCURSAL N° GRUPO PUNTO DE VENTA
LMAN!ZALES MANIZALES NINGUNO
DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL
LGENERO F.NACIMIENTO: EDAD: QTROS COND. MEN. A 25 ANOS ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
) = - . s - X - e \
P 'GUESTADO -

@ rocinawen BN CORRESPONSALES BANCARIOS )

VisA - D Yo @

Pagos con convenio *Mo aplica para transferencias

Banco de Bogota | Sepuros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—
Srupo -

epuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
Bancolombia e

g ;

VALORASEGURADO [ PRIMA PRIMA ACCIDENTES GASTOS IVA-REGIMEN AJUSTE AL PESO TOTAL A PAGAR '
TOTAL PERSONALES COMUN EN PESOS -

$ *****688,653.00 § rremrrnnanany 00 § 130 844 00 $ 0 $ 819,497.00
( PLANDEPAGD  CONTADO D

*.TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1086 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOM/}T!CA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA -O
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOO1A, ADJUNTA.
DO S.A. ES: CRA. 24 NO.64-03 , TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

PUNICA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTiFlCACIéN, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTAI

FORMA DE PACO
REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010627818-6

&
(415) 7709998021167 (B020)11010105278186 ({3900)000000819497(96)20190327 -
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
- =
/ DISTRIBUCIAON DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS

® CODIGO COMPAR % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPQ. NOMBRE % PARTICIPACION

5 164074 AGENCIA JDL SEGUROS LTDA 100.00

[]
’

RA\A\U_REZ Impresores $.A.8 PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

~

' O

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1 1 1 1
r r r
-
T
14 {4

J-—_I“_I_I-J_IJ-_.II.-_J----_I.-.-_-




‘\%77@[ RESIDERCAEDASHETDA

Agencia Colocadora de Seguros

Manizales, 2 de Mayo de 2019

Sefores
COMPANIA DE SEGUROS SOLIDARIA
Sr Andrés Mauricio Rincédn

Asuntc: Entrega documentos para Términcs de Renovacion Poliza 500-76-994000000004
Respensabilidad Civil Directivos Cooperativa de Caficultores de Anserma

De acuerdo con sus instrucciones Adjuntamos Formulario cuestionario debidamente diligenciado y
libro con memerias, cuentas anules dltimos dos afios e informe de revisor fiscal.

Adicionalmente incluimos certificado de camara de comercio con fecha 2019/04/23

Cordial saludo,

\

JORGE ALEXIS 1S MEJIA
Gerente

Calle 22 N° 22 - 26 Edificio del Comercio, Piso 13 ¢ Teléfonos: 884 0862 ¢ 872 3333 » Celular: 310 8261024

Manizales - Colombia
B2 avizores ¢ www.avizores.com * ) avizores




CUESTIONARIC DE R.C. PARA ADMINISTRADORES Y
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA

{Sector Solidario)

Este Cuestionario aplica Unicamente para las alternativas de valor asegurado propuestas en este
documento, y solamente para entidades que cumplan la calidad de Fondos de Empelados o Cooperativas.

Se adjuntaran a este cuestionario las memorias, informe del Revisor Fiscal cuentas anuales de la empresa
de los dos ultimos afos, certificado de constitucién o cdmara y comercio actualizada.

Por favor reltene toda y cada una de las siguientes pregunta que se le hacen ya que este cuestionario
constituird parte de la Pdliza.

1. NOMBRE DE LA SOCIEDAD, OBJETO SOCIAL, TIEMPCO DURANTE EL CUAL SE ENCUENTRA
DESARROLLANDO SU ACTUAL ACTIVIDAD.

No.asociapos 2 10 TOTAL APORTES § H;5Zd./l B 0p4-
AMBITO TERRITORIAL DE OPERACION; COLOMBIA S no [ ]

2. ES LA SOCIEDAD:

ASOCIACION MUTUAL FONDO DE EMPLEADOS

COOPERATIVA Zg

3. DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:

A) ¢HA CAMBIADO LA DENOMINACION DE LA ENTIDAD? Sl D NO IE

B) ¢HA TENIDO LUGAR ALGUNA ADQUISICION, FUSION, ABSORCION, ETC. DE OTRAS SOCIEDADES?

st [] No [K]

EN CASO DE AFIRMATIVO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS, DAR DETALLES.

4. MODALIDAD DE CONVOCATORIA PARA LA REALIZACION DE LA ASAMBLEA?
DELEGADOS[Y(] ~ AsociADOS[ |

EN CASO DE SER DE DELEGADQS, COMO SE NOMBRAN LOS DELEGADOS? i
J

T e

5. ¢TIENE LA SOCIEDAD O ALGUNO DE SUS ACTUALES ADMINISTRADORES O DIRECTIVOS ALGUN OTRO
SEGURO AMPARANDO EL RIESGO QUE SE PROPONE?  SI[_| no [X]

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

e

Sy FM-SUSG-12
&) Msequradora Solidaria
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. ¢HA RECHAZADO O HA DENEGADO ALGUN ASEGURADOR LA COBERTURA DEL RIESGO A LAS
PESONAS PARA QUIEN ACTUALMENTE SE SOLICITA? st ] No [

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

. ¢HA EXISTIDO O EXISTE O TIENE CONOCIMIENTO QUE PUEDA EXISTIR ALGUNA
RECLAMACION A ALGUIEN DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O
ALGUNA EN RELACION AL RIESGO SOLICITADO? ~ sI [_] NO |¥]

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

. (TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO
INCLUYENDO AQUELLAS PERSONAS PROPUESTAS EN SOCIEDADES SUBORDINADAS O AFILIADAS,
SI  FUE APLICABLE, CONOCIMIENTO DE ALGUNA _CIRCUNSTANCIA O INCIDENTE QUE PUDIERA DAR
LUGAR A LA RECLAMACION DE UN TERCERO?  sI [_] NO

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

9. INDIQUE Sl LA SOCIEDAD:

¢HA DEJADO ALGUNA VEZ DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONET:ﬁON RESPECTO[i_JSUS DEUDAS,

CONVENIOS O CREDITOS DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANOS? Sl NO

¢HA CAMBIADO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS LOS AUDITORES EXTERNQS

Sl D NO@

S| LA RESPUESTA A ALGUNA DELAS PREGUNTAS ARRIBA EXPUESTAS ES AFIRMATIVA,
PROPORCIONE LOS DETALLES COMPLETOS;

10. INDIQUE SI HAY:

. ALGUNA CALIFICACION, COMENTARIO U OBSERVACION CONTENIDA EN EL INFORME DEL
REVISOR FISCAL SOBRE LA SOCIEDAD, SI ES APLICABLE. si[_] NO [Zl

Il. ALGUNA RESPONSABILIDAD O ASPECTO EXTRAORDINARIO INDICADO DENTRO DEL INFORME

FINANCIERO. Sl |:| NOlXI

EN CASO AFIRMATIVQ, DAR DETALLES;

LN AsequradoraSolidaria

» de (olombia - Gerencia de Seguros Generales
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El abajo firmante declara, en nombre de los Administradores y Directivos de fa Sociedad, y tras haber
indagado debidamente que las declaracienes contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.

Ademas el abajo firmante declara que ha sido debidamente autorizado por ios Administradores y Directivos
para actuar como su agente con respecto a los asuntos de cualquier naturaleza o clase que se relacionen con

o afecten a esta solicitud y a la pdliza.

El abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificacion
relevante que se produjera en la informacion descrita en |a presente solicitud.

La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto pero se
acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la péliza.

Firmado:

Nombre: h{\q‘@\\} S’I’Dﬁ’o L'LO'Y\D—‘!C& “Q\LC:J[
Cargo: ‘L-\l\sw ne  Admontabve
Fecha: ‘25 h}b‘i\\ Q,O\qr

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propdsito de proteger sus Datos Personales, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ha disefiado una Politica de Privacidad que nos permite
manejar adecuadamente los datos personales gue recolectermos, almacenemos o actualicemos, asf como compartirlas, dentro o fuera del territorio
nacional, con sociedades del grupo o con entidades con (as cuales trabajamos. Aquella informacidn que nos suministre la utilizaremos principalmente
para comunicarnos con usted y enviarle informacion sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comerciales, promocionales y de mercadeo de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, asuntos relacionados con el contrato de seguro, otros productas y servicios ofrecidos por nuestros socios o
aliados estratégicos v aspectos relativos a la seguridad de la informacion recolectada por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Asl, por este medio Usted autoriza a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y a las demés sociedades del grupo y/o terceros vinculados o relacionados
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, para que utilice(n) los datos personales que nos ha suministrado con los fines antes descritos, aun cuando

dichos datos sean sensibles.
Usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e informacién que nos ha suministrado y podré revocar la autorizacién que aqui consta en

cualquier momento.
Acepto la Pelltica de Privacidad de Datos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, que se encuentra disponible en la péginra web

www.aseguradorasolidaria.com.co, puedo solicitar una copia en la linea de Atencidn al Cliente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA [{1)2916868
o #789 o 018000 512021] o en sus oficinas; la cual reconozco que es de mi interés revisarla periddicamente, Si por alguna razén ha entregado a

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA informacidn de otra persena, Usted certifica que estd autorizado para eflo y que compartird con esa persona la
Paolitica de Privacidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

g TR e i e

L 2 - HAYD 2019

CIRIDO FARA ESTUDIO

ERIFICACION NO ‘ﬁDa‘-\
ACEPTACION
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aE i e —
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA
s Fecha expedicion: 2019/04/23 - 14:40:10 ***> Recibo No. S000375107 **** Num. Operacién. 01-ANSERMA-20190423-0001
Chmasa o Combnciy
SV idis CODIGO DE VERIFICACION BrDeldvg2d

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIOQ

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONCMIA SOLIDARIA

CATEGOR{A : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 890801626-7

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

POMICILIO : ANSERMA

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : 50100011

FECHA DE INSCRIPCION : ENERO 09 DE 1997

ULTIMO ARO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 13 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 20,857, 906,320.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCICN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 5 A 22 04

BARRIO : LA AVENIDA

MUNICIPIC / DOMICILIO: 17042 - ANSERMA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8532512

TELEFONO COMERCIAL 2 : 8532513

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREC ELECTRONICO No. 1 : informacion@cooperativaanserma.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 5 A 22 04

MUNICIPIO : 17042 - ANSERMA

BARRIQ : LA AVENIDA

TELEFONO 1 : 8532512 : TR
TELEFONO 2 : 8532513 I Y A
CORREQ ELECTRONICO : informacion@cooperativaanserma.__com.co \

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4620 - COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAS PRIMAS AGROPECUARIAS; ANIMALES VIV0S$S

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR CERTIFICACION DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1996 DE LA DANCOOP, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO ®AJO EL
NOMERO 63 DEL LIBRO I DEL REGISTRC DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 0% DE ENERO DE 1997, SE INSCRIBE : SE
INSCRIBE LA ENTIDAD DENOMINADA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA.

CERTIFICA - PERSONERIA JURIDICA

QUE LA ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA EL 12 DE JUNIO DE 1967 BAJO EL NUMERO
00000000000000000416 OTORGADA POR DANCOOP

CERTIFICA -~ REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-1 20000310 ASAMBLEA GENERAL. ANSERMA REC1-2896 20000419
AC-1 20010620 ASAMBELEA GENERAL ANSERMA RE01-4039 20010718
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA .
£
) » . Fechaexpedici6n: 2019/04/23 - 14:40:10 **** Recibo No. S000375107 **** Num. Operacién. 01-ANSERMA-20190423-0001
Clrmgrg e Caminid
0 Mot e CODIGO DE VERIFICACION BrDeUdVg2d

PA-1434 20011113 SUPERSOLIDARIA ANSERMA RE01-4426 20011203
AC-1 20030326 ASAMBLEA DE DELEGADOS PALESTINA REQ1-6075 20030520
nC~2 20080728 ARSAMBLEA DE DELEGADOS MANIZALES REQ1-10565 20060926
OC L PRUY, 20070815 REPRESENTACION LEGAL ANSERMA RE01-12004 20070817
BQCLARIV. 20070815 REPRESENTACION LEGAL ANSERMA REQ1-12005 20070817
AC-1 20080312 ASAMBLEA DE DELEGADCS ANSERMA RE01-12618 20080415
AC-% 20091218 ASAMBLEA DE DELEGADOS ANSERMA RE(Q1-15062 20100417
AC~1 20120203 ASAMBLEA DE DELEGADOS ANSERMA RE031-17318 20120404
AC-98 20180713 CONSEJO ADMINISTRACION ANSERMA RE03-2685 20181031
AC-58% 20120323 ASAMBLEA GENERAL VITERBO REQ3-2784 20190410
EXTRAORDINARIA

CERTIFICA

QUE DE ACUERDO CON LA RESOLUCION NO.1434 DE NOVIEMBRE 13 DE 2001 DICTADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE LA
ECONOMIA SOLIDARIA, INSCRITA EN ESTA ENTIDAD EN EL LIBRO I DE LAS PERSONAS JURIPICAS SIN ANIMO DE LUCROC BAJO
EL NO. 004426 EL 03 DE DICIEMBRE DE 2001, SE AUTORIZO LA INCCRPORACION DE LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE
BELALIAUAR -~ VITERBQ A LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA.

CERTIFICA ~ VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETO: $U OBJETO PRINCIPAL ES LA COMERCIALIZACION DE CAFE Y OTROS PRODUCTOS AGRICOLAS BUSCANDO PROMOVER Y
MEJORAK PERMANENTEMENTE LAS CONDICIONES ECONOMICAS, SOCIALES, TECNICAS Y CULTURALES DE LOS ASOCIADOS, EN
CUANTO ESTOS ESTEN VINCULADOS A LA ACTIVIDAD AGRICOLA Y EN ESPECIAL A LA PRODUCCION DE CAFE EN TODOS SUS
ASPLTITOS, PROCURA CON SU ACCION, NO SOLO EL BENEFICIO DEL ASOCIADO, SINO EL DE LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA Y
E_L DEZ3ARROLLO DE LA COMUNIDAD EN LA REGION DONDE OPERA. PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETIVO LA COOPERATIVA
PODRA REALIZARR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES QUE TENGAN RELACION CON EL MISMO Y CON LA ADECUADA
PRESTACION DE 5US SERVICIOS, EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES
CERIVALDLS DE SU EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO, PROCURANDO MANTENER LA ADECUADA RENTABILIDAD DE SUS BIENES Y
DIMEROS DISPONIBLES. PARAGRAFO. ACTIVIDADES Y SERVICIOS A DESARROLLAR. PARA CUMPLIR SU OBJETO, LA
COOPERATIVA PCDRA DESARROLLAR, LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES Y SERVICIOS: A. COMERCIALIZACION DE CAFE Y OTROS
PRODUCTOS AGRICOLAS. B. INDUSTRIALIZACION DEL CAFE Y OTROS PRODUCTOS AGRIGCOLAS, DANDOLE UN VALOR AGREGADO.
C. COMERCIALIZACION DE INSUMOS AGRICOLAS, MATERIALES Y BIENES EN GENERAL, D. EXPORTACION. E. CREDITO. F,
EDUCACION. G. BIENESTAR SOCIAL, H. ARRENDAMIENTO. I. DEPOSITO. J. TRANSPORTE, K. INVERSIONES. L. Y LAS DEMAS
QUE AMERITEN SU EXPANSION ¥ DESARROLLO. TODAS LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS, AUN LAS SCCIALES, DEBERAN SER
COSTEABLES Y OPERAR CON CRITERIO DE EFICIENCIA Y EFICACIA. LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y SERVICIOS PARRA
DESARROLLAR CADA UNA DE ESTAS ACTIVIDADES, SERAN OBJETC DE ESTUDIOS TECNICOS, ECONCMICOS, HUMANOS Y
SOCIALES, POR PARTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, ORGANO QUE LOS REGLAMENTARA MEDIANTE ACUERDOS. LA
EJECUCION DE LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y SERVICIOS DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DE- LA COOPERATIVA
PODRAN ADELANTARSE POR MEDIQ DE CONVENIOS CELEBRADOS CON ENTIDADES ESPECIALIZADAS.

SERVICIOS: PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS, LA COOFERATIVA PODRA IMPLEMENTAR ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES
SERVICIOS: COMERCIALIZACION, BIENESTAR SOCIAL, PROVISION AGRICOLA, ASISTENCIA TECNICA, EL MONTAJE
AGROINDUSTRIAL Y LOS DEMAS QUE AMERITEN SU EXPANSION Y DESARROLLO.

L PARAGRAFO: ESTOS SERVICIOS PARA SU IMPLEMENTACION DEBERAN SER REGLAMENTADOS POR EL (ONSEJO DE
ADMINISTRACION. PARAGRAFQ: LOS ANTERIORES SERVICIOS SE ADOPTARAN EN LA MEDIDA QUE LAS CIRCUNSTANCIAS,
NECESTDRDES Y POSIBILIDADES ECONOMICAS DE LA COOPERATIVA ESTABLEZCAN SU CONVENIENCIA Y EN EL ORDEN QUE EL
CONSEJO DE ADMINISTRACISN CONSIDERE MAS-YTIL Y NECESARIO.

CERTIFICA -~ ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

PATRIMONIO A JUNIO 30 DE 1996 ES $1.294.232.000
CERTIFICA - ACLARACION JUNTA DIRECTIVA

POR ACTA 98 DEL 13 DE JULIO DE 2018 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION, REGISTRADA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL 2685 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, EL 31 DE OCTUBRE DE 2018, SE
ACEPTA LA RENUNCIA DEL SEROR MARCELOQ SALAZAR VELASQUEZ, COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION.

CERTIFICA
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CAMARA DE COMEhCIO DE MANiZALES POR CALDAS
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA

Fecha expediclon: 2016/04/23 - 14:40:10 **** Reclbo No. S000375107 **** Num. Operacién, 01-ANSERMA-20180423-0001

CODIGO DE VERIFICAC!ON_BrDeUdVg2d

CONSEJO DE ADMINISTRACION - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERC 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONGOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERCN NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE COLORADO ORTIZ RUBEN DARIC cC 75,037, .24
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO (1 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE GUTIERREZ CUARTAS JORGE DANILO CcC 9,920,681
ADMINISTRACION

POR ACTA NOUMERC 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 2525 DEL LIBRO II1 DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRABDOS

CARGO : NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRC PRINCIPAL CONSEJO DE DUCUARA YATE ALEXANDER CcC 14,281,728
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRQ DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADCS

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE HENAO CASTANO DANIEL ANCIZAR cc 9,915,061
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERC 01 DEL 16 DE MARZO DE 20i8 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE VAHOS PUERTA JAIRO DE JESUS CC 3,564,409
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERG 01! DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMELEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADCS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADQS : e

CARGO NOMERE -
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJC DE BEDOYA RODRIGUEZ JOSE LUCIANO
h ADMINISTRACION

CERTIFICA
CONSEJO DE ADMINISTRACION - SUPLENTES
POR ACTA NOMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
CAMARA DE COMERCIG BAJO EL NOMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADE
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE HERRERA GIRALDO SAMUEL CC 4,343,883

ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 38 DEL 23 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
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CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2785 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJC DE DUQUE BUSTAMANTE JOSE ALCIDES
ADMINISTRACION

POR ACTA NOMERC 58 DEL 23 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 2785 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE CARDONA BECERRA EIDER DE JESUS
ADMINISTRACICON

POR ACTA NUMERC 0l DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO I1I DEL REGISTRQO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJC DE RODAS COLORADO JAIRO DE JESUS
ADMINISTRACION

POR ACTa NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRC DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERCN NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE CEBALLOS VILLADA CARLOS ARTURO
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 58 DEL 23 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DF COMERCIO BAJO EL NUMERC 2785 DEL LIBRQ [Il DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRTL DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE CIFUENTES HERRERA SURLEY
ADMINISTRACION

QR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABSRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE LOPEZ GOMEZ IDIER DE JESUS
ADMINISTRACION

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 72 DEL 14 DE OCTUBRE DE 2016 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION,

DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 10

IDENTIFICACION
CC 75,036,132

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 10

IDENTIFICACION
CC 75,040,754

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 4,551,192

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CcC 89,005,556

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 10

IDENTIFICACION
CC 4,385,816

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 9,993,996

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIC BAJO EL NUMERO 1949 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECQONOMIA SCLIDARIA EL 26 DE

OCTUBRE DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO
GERENTE

NOMEBRE
GARCIA ARANGO LUIS MIGUEL

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

IDENTIFICACION
CC 75,098,361

EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CCOPERATIVA. LE CORRESPCONDE DAR CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES Y

ACUERDOS DE LA ASAMBLEA Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, EJECUTAR Y CONTROLAR
DE LA ENTIDAD. SU CONTRATO SERA A TERMINO INDEFINIDO DE LIBRE NOMBRAMIENTO

EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS
Y REMOCION POR EL CONSEJO DE
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ADMINISTRACION, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION LABORAL VIGENTE Y EJERCERA SUS FUNCIONES BAJO LA INMEDIATA
DIRECCION DE ESTE ORGANO, ANTE EL CUAL RESPONDERA POR LA BUENA MARCHA DE LA ENTIDAD. SERVIRA DE ORGANO DE
COMUNICACION DE LA COOPERATIVA CON SUS ASOCIADOS Y CON TERCEROS Y TENDRA BAJO SU DEPENDENCIA LOS EMPLEADOS
DE LA ADMINISTRACION.

EN CASO DE FALTA TRANSITORIA DEL GERENTE LO REEMPLAZARA EL GERENTE SUPLENTE DESIGNADO POR EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION.

SON FUNCIONES DEL GERENTE ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: - CELEBRAR Y EJECUTAR EN NOMBRE DE LA COOPERATIVA
TODOS LGS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES DENTRO DEL MARCO DEL OBJETO SOCIAL, CUYO VALOR NQ EXCEDA DEL TOPE
MAXIMO DE COMPETENCIA QUE LE FIJE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION. EN CASC DE SOBREPASAR LA SUMA INDICADA,
TALES TRANSACCIONES DEBERAN SOMETERSE PREVIAMENTE A LA APROBACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y EN KL ACTA
RESPECTIVA SE DEBERA DEJAR CONSTANCIA EXPRESA DE TAL AUTORIZACION, AL IGUAL QUE EN LOS DOCUMENTCS QU™ SIRVAN
DE SOPORTE A LA TRANSACCION. EN LAS OPERACIONES DE CAFE Y FERTILIZANTES NO RIGE ESTE LIMITE. - CUIDAR DE 1A
ESTRICTA Y PUNTUAL RECAUDACION DE LOS FONDOS DE LA COOPERATIVA Y VELAR POR SU SEGURIDAD Y POR LA DE TODOS
LOS BIENES, DOCUMENTOS Y CORRESPONDENCIA DE LA ENTIDAD DE MANERA PERMANENTE; ORDENAR EL PAGO OPORTUNC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DE LA COOPERATIVA; GIRAR LOS CHEQUES Y AUTORIZARLOS CON SU FIRMA Y SUSCRIBIR LOS DEMAS
DOCUMENTOS QUE LE CORRESPONDAN. EL GERENTE, DE ACUERDO CON EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, PODRA DELEGAR EN
OTRO EMPLEADO CUADNO SEAR NECESARIO, S5U ATRIBUCION PARA SUSCRIBIR CHEQUES U OTROS DOCUMENTOS. - DESEMPENAR
LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SERALEN LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS Y LAS QUE LE ENCOMIENDEN LA ASAMBLEA
Y EL CONSEJO DE ADMINISTRACION.

SON FUNCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: - DETERMINAR LOS FINES Y ORIENTAR LAS
POLITICAS Y DIRECTRICES GENERALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE 3SU OBJETC SOCIAL. - DECRETAR APDRTES
EXTRAORDINARIOS O ESTABLECER CUOTAS ESPECIALES. =~ REFORMAR LOS ESTATUTOS Y DECRETAR LA TRANSFORMACION,
FUSION, INCORPORACION Y DISOLUCION. - LAS DEMAS QUE LE SENALE LOS ESTATUTOS Y LA LEY.

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION ES EL ORGANO PERMANENTE DE ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA, ESTARA SUBORDINADC
EN SU ACCION A LA LEY, LOS ESTATUTOS, LOS REGLAMENTOS Y A LAS FINALIDADES Y POLITICAS TRAZADAS POR LA
LSAMBLEA GENERAL.

EL CONSEJC DE ADMINISTRACION ESTARA INTEGRADO POR SIETE (7) MIEMBROS PRINCIPALES CON LOS RESPECTIVOS
SUPLENTES PERSONALES, SIENDO CONFORMADO CADA RENGLON POR MIEMBROS DE CADA UNA DE LAS CINCC (5) OFICINAS DE
LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA Y CONSERVARAN TAL CARACTER PARA TODOS LOS EFECTCOS LEGALES HASTA
TANTO SE CANCELE SU INSCRIPCIGON CON EL REGISTRO DE NUEVOS NOMBRAMIENTOS ANTE £L ORGANISMO QUE ORDENE 1A LEY.

SON FUNCIONES DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: - PLANEAR ORGANIZAR Y DIRIGIR LA
EJECUCION DE LAS POLITICAS Y DIRECTRICES TRAZADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
FINES SERNALADOS POR ESTA Y LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL DE LA COQPERATIVA. - COORDINAR LOS PLANES Y
PROGRAMAS DE LA COOPERATIVA Y PROGRAMAR ANUALMENTE SUS PROPIAS ACTIVIDADES, ESTABLECER PRIORIDADES Y
DETERMINAR OBJETIVOS EN LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS. ~ AUTORIZAR LOS
GASTOS EXTRAORDINARICS QUE NO FIGUREN EN EL PRESUPUESTO Y EJECUTAR LOS TRASLADOS DE RECURSOS QUE ESTIME
CONVENIENTE. - AUTORIZAR AL GERENTE, PARA ADQUIRIR GRAVAR O ENAJENAR INMUEBLES Y PARA CELEBRAR Y EJECUTAR
ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES CUYO VALOR EXCEDA EL TOPE DE SU COMPETENCIA. - AUTORIZAR LA CELEBRACION DE
CONVENIOS O CONTRATOS CON OTRAS COOPERATIVAS O ENTIDADES PUBLICAS ¥ PRIVADAS, TENDIENTES A LA EXPANSION Y
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS. - DECIDIR SOBRE LA INTEGRACION DE LA ENTIDAD CON OTROS ORGANISMOS DEL SECTOR
COOPERATIVQO G CON ENTIDADES DE DISTINTO CARACTER JURIDICC, DE CONFORMIDAD CON LA LEY Y DESIGNAR A LA PERSONA
(S ) QUE LA REPRESENTARAN ANTE LAS MISMAS. - DECIDIR SOBRE EL EJERCICIO DE ACCIONES JUDICIALES O
JEXTRAJUDICIALES Y AUTORIZAR AL GERENTE PARA ADELANTARLAS, PONERLES TERMINO Y CONCILIAR CUANDQ SEA NECESARIO.
- LAS DEMAS ATRIBUCIONES QUE LE SERNALES LA LEY Y EL ESTATUTO Y TODAS AQUELLAS QUE NO ESTEN ASIGNADAS
EXPRESAMENTE A OTRO ORGANO Y QUE LE CORRESPONDAN COMO ADMINISTRADOR SUPERIOR DE LA ENTIDAD.

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES B Wi

POR ACTA NOMERO LV DEL 16 DE MARZO DE 2016 DE ASAMBLEA DE DELEGADOS, REGESTRADO .EN ESTA CEMARA-\DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 1806 DEL LIBRO ITI DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL '19)DE{ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS : T 1R

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PhOF
REVISOR FISCAL - FIRMA REVISORA AUDITORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S. NIT 810003243~5 1
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POR OFICIO DEL 05 DE ABRIL DE 2016 DE REVISOR FISCAL DE MANIZALES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
BI, NOMERO 1808 DEL LIBRO II! DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 20 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL HENAO CASTRILLON CLAUDIA ISABEL CC 30,298,715 35267-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR OFICIO DEL 05 DE ABRIL DE 2016 DE REVISCR FISCAL DE MANIZALES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
FL NUMERO 1808 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 20 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISCR FISCAL SUPLENTE QUINTERO MEJIA JOHN JAIME CC 10,252,129 33656-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINC DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CAS50 DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
INSCRIPCION DE LAS5S PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIQ

CERTIFICA

LA INFORMACILON ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGE DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) pfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIa HABIL.

“ALOR DEL CERTIFICADO : $5,800

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {Sli)

IMPORTANTE: La firma digital del secratario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este cerlificado efectronico se ancuantra
emitida por una entidad de certificacién ablerta autorizada y vigllada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigenclas establecidas en
1@ Ley 527 de 1999 para validsz jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitaizada o escaneada, por lo tante, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través da su aplicativo visar de
documantos pdf.

No obstante, sl usted va a imprimir este certificado, io puede hacer desde su computador, con ia certeza de que el mismo fue expadido a través del canal virtual de la
cémara de comerclo y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contsnkio del misma,
ingresando al enlace hitps:/slimanizales.confecamaras.co/cv.php selecclonando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacién BrDeldVg2d

Al reaiizar la verificaclon podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momanto que se realizé la transaccién.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma dei secrelario jurfdico (o de qulen haga sus veces) de la GAmara de Comarclo
quian avala este certificado. La tirma mecénica ne reemplaza fa firma digital en los documentos electronlcos.

Pagina 6/7




CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA

Fecha expedicién: 2018/04/23 - 14:40:11 **** Recibo No. S000375107 **** Num. Operacién. 01-ANSERMA-20190423-0001

CODIGO DE VERIFICACION BrDetdVg2d

o ol
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POLIZA SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS e
” 3 (\'Q?'! 1
NUMERO ELECTRONICO : >
PARA PAGOS X ‘
5001630200 POLIZA No: 500 76 994000000004 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA meoﬁgé ) ] T coo. AGE 500 RAMO 76 Pap. 7
DIA MES ARO MES ARO HORAS ARO HORAS DIA MES  ANO
20 05 2017 | VIGENCIADE LA POLIZA 12 2017 | 23:59 | 12 ! 0s | 2018 | 23:59 | 365 | 20| 05 | 2017
FECHA DE EXPEDICION VlGENCiADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
‘AODAUDADFACI‘URACION ANUAL ]',, -05.7¢ 4 TIPC DE IMPRESION TMPRESION
-— T Toa wes AW HORAS DA Mes  ARO  HORAS  OWS
FE RENOVACION
/IPQ DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 12 | 05 | 2017 | 23: 59 (_2 05 | 2018 |23:59 | 365
_ P o o _ VIGENCADESDE VIGENCIAHASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR o o - I : rrmms
NOMBRE  GOOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION  NIT 890.801.626-7
DIRECCION  CRA SA NO. 22-04 cupAD ANSERMA, CALDAS TEEON (68532512
. ' . 'DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) -
ASEEURARO 0OOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFIGACION: ~ MT-  890.801.626-7
DIRECCION  CRA S5A NO. 22-04 Cclubal: ANSERMA, CALDAS TELEFONO (618532512
sEneFicario. TERCEROS AFECTADOS B - _ IDENTIFICACION.  NT  001-8
o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ = o
ITEM: 1 DEPARTAMENTO CALDAS CIUDAD ANSERMA
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 22-4 AV EL LIBERTADOR ANSERMA
ACTIVIDAD: DIRECTORES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
ACTOS INCORRECTOS DE LOS DIRECTIVOS $ 1,000,000,000.00
PERDIDAS NO ASUMIDAS POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00
PERDIDA ASUMIDA POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00 0.00
PERDIDAS CONSTITUYENTES DE GASTOS DE REPRESENTACION LEG 1,000,000,000.00 0.00
PERDIDAS POR RECLAMO CONTRA CONYUGUES 1,000,000,000.00 0.00
PERDIDAS POR RECLAMOS EN MATERIA LABORAL 1,000,000,000.00 0.00
GASTOS DE PUBLICIDAD, SEGUN NUMERAIL 3A 100,000,000.00 0.00
GASTCS DE DEFENSA POR DANOS MATERIALES O LESIONES CORPO 100,000,000.00 0.00
PERDIDA POR PERJUICIOS FINANCIEROS CAUSADOS POR CONTAMI 100,000,000.00 0.00
RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00
RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
RENOVACION

OBJETO DEL SEGURO

3rindar cobertura a la Responsabilidad Civil de leos Miembros de Junta Directiva vy Administradores, por los
erjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia de faltas de gestic'ncometidas en el
lesempeno de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean cometidos a t'itulo de culpa.

INFORMACION DEL NEGOCIC

Tomador COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

Aseguradc MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES DEL TOMADOR
Direccio'm CARRERA 5 # 22 - 4, EL LIBERTADOR - ANSERMA.

Empresas Subordinadas NINGUNA

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: ' GASTOS EXPEDICION: ‘ WA TOTAL A PAGAR
$ *1,000,000,000.00 § wwxxxkxx5 000,000 JS****lS 000.00 $ *kkx*xx952 850 § *xwxxuk%5,6067,850
A e ] |NTE%ED|AR|0 ] - T T COASEGUROCEDIDG e
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AVIZORES DE CALDAS LTDA 6748 100.00 ‘

|
S

O DELOS CERTIFICADOS o] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ Y DARA DERECHO A
A LT{IA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

. RADOR FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No, 9A-45 Piso-8 y 12 Bogoth. Plso-8y12 Bogota. R o o 2 B
- " hd b | B
“RD82079070FF4785A v COMPANTA A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE £
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO

GRAN CbNTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




Aseﬂuradora Solidaria

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

85G-40 MOD. 12-16

Somos la Cuarta Mejor Empresa
para Trabsjar en Colombia

GREAT JES ‘
PLACE * f

TO 1o
JllS Colombia

Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina |

GREAT : ;

PLACE N7
O L

LIS América Latina i
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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

AGENCIA EXPEDIDORA; FUNDADORES COD AGENCIA 500 RAMO 76 NoPOLIZA. 994000000004 ANEXO ],

; R _ DATOSDEL TOMADOR: S ;

HOMBRS COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION.  NIT 890.801.626-7

ASEGURADO  GOOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION. - Wi 890.801.626-7

IDENTIFICACION,  NIT 001-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Beneficiarios TERCEROS AFECTADOS/ENTIDAD TOMADORA

PROPUESTA ECONOMICA

Limite Asegurado Ba'sico Oferta Ba'sica $1.000.000.000
L'imite combinado con perjuicios y gastos de defensa

Vigencia de la Po'liza Un ano a partir del 12 de mayo de 2017
Valor de la prima $5.000.000 ma's Gastos de emisio'n e IVA

1. COBERTURAS

Detrimento patrimonial causado a tercercs

Detrimento patrimonial derivado de responsabilidad social

Detrimento patrimonial pagado por la Empresa Tomadora

Detrimento patrimonial causade a terceros come miembro de Junta Directiva en Sociedad Participada.
Indemnizacic'n por muerte, incapacidad, insclvencia

VR. ASEGURADO $1.000.000.000

LIMITE DE COBERTURA Limite al 100%. Cpera por Evento / vigencia.
DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE

MODALIDAD Claims made

1.1. AMPARGS ADICIONALES

Honorarios de defensa:

Sublimite del 10% amparc Ba'sico, as'i;
Limite pox Persona / Proceso; $10.000.000.
Limite por Evento; $30.000.000

Limite Agregado vigencia; $100.000.000

Costos para la constitucio'n de cauciones: Sublimite de $5.000.000 Evento / vigencia

Costas del proceso: Segu'n Texto c¢lausulade Solidaria.

Extensio'n del per'iodo de reclamaciones para amparo Ba'sico/Gastos Defensa: 12 meses, con cobro del 100% de la prima anual
rResponsabilidad civil por culpa grave: Sublimite del 100% de Ba'sico Claims made

Reclamaciones por discriminacioc’'n laboral, segu'n texto Solidaria: Sublimite del 20% de Ba'sico Claims made

RETROACTIVIDAD
La retroactividad sera'el 12 de mayo de 2015, en cuanto al momento en gue se presente el siniestro, siempre y cuando no se Tuviera
conocimiento de una reclamacio’'n potencial antes del inicio de la cobertura.

EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES

El presente amparo otorga a la entidad tomadora de la po'liza,en caso de revocacio'nc no renovacie'npor parte de aseguradora solidaria
y siempre que la po'lizano sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un
per'iodo 24 meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra los funcicnarios asegurados qgue e'stosconozcan, o debieran
conocer habr'iande ser iniciadas, por primera vez c¢on posterioridad a la expiracio'nde la vigencia de la po'liza,siempre y cuando tales
reclamaciones se fundamenten en actos incorrectos ccurridos exclusivamente durante la u'ltima vigencia de la po'liza.

TLAUSULAS ADTCIONALES

Aviso de siniestro 30 d'ias

Revocacio'n de la po'liza, con te'rminc de treinta (30) d'ias.

Cla'usula de no renovacio'n ta'cita o automa'tica.

Pago de la prima dentro de los treinta (30} d'ias calendario contados a partir de la fecha de iniciacio'n de la vigencia.
No habra' restitucio'n de la suma asegurada por pago de giniestro.

Todos los amparos y anexos hacen parte del l'imite agregado anual y no son en adicie'n a este.

EXCLUSIONES PARTICULARES APLICABLES, sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro.

Exclusio'n de futuras ofertas de cualquier tipo

¥ lusio'n de Lavado de Dinero

Exclusio'n Compan'ia Matriz y compan'ias afiliadas y asociadas
Exclusio'n de Accionista Mayoritario 30%

Cla'usula de bancarrota e Insolvencia

Exclusio'n SEC / FIPL

Exclusio'n abscluta de Riesgos Nucleares

COMPANTA

N




POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

_ DATOS DE LA POLIZA

NoPOLIZA: 994000000004 ANEXO 1

AGENGIA EXPEDIDORA FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO 76

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE ~ CQOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION"  NIT 890.801.626-7
IDENTIFICACION NIT 890.801.626-7

ASEGURADO.  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

IDENTIFICACION T 001-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Incumplimiento de Contrato

Leyes anti-monopol'isticas

Propiedad Intelectual

Exclusio'n de pagos y gratificaciones.

Exclusio'n de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
Exclusio'n absoluta de lesicnes personales / danos a la propiedad.
Exclusiones por pe'rdidas aseguradas por una po'liza anterior.
Exclusiones por pe'rdidas aseguradas por otra po'liza.

clusiones por reclamos causados por deshonestidad/fraude.
Exclusiones por ganancias personales.

“Punitive damages"

AMBITO TERRITORIAL

Cobertura Mundial. Aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados Unidos, Canada'y/o Puerto Rico, segu'n
rondiciones generales.

Jurisdiccio'n Aplicable Colombia

DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS
La Empresa Tomadora esta'obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con e'ste producen los efectos previstos en el Co'digo de Comercio.

Cualquier cambio en la informacio'n,medificacio’no variacio'ndel riesgo o potencial reclamacio'n,dara'lugar a la revisio'ny ajuste de
cualquiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la misma a discrecio'n de la Aseguradora Solidaria.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADCS UNIDOS, CANADA Y/O PUERTO RICO

5r excluyen de la cebertura otorgada por esta po'lizalas reclamaciones presentadas en Estados Unidos de Ame'rica,Canada'y/c Puerto Rico
gue tengan crigen, se deriven o se relacionen con:

a. La comisio'nde valores de EEUU (securities and exchange commission - sec): cualquier violacio'nde la ley de valores de 1933 de los
estados unidos de ame'rica ("securities act of 1933%), de la ley de valores de 1934 de los estados unidos de ame'rica ("securities
exchange act of 1934%) vy sus modificaciones o de cualguier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal
o local.

b. E.x.i.s.a: cualguier violacio'nde la ley de pensiones de empleadcs de estados unidos de ame'ricade 1974 ("employee retirement income
security act of 1974-e.r.i.s5.a.") y sus modificaciones o de cualguier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o local.

:. E.s.0.p: la formacio'n, constitucic'n, existencia, implementacio'no alteracio'nde la participacio'n, contribucio'no cancelacio'nen
rualquier plan de colocacio'n de acciones entre los empleados ("employee stock ownership plan - e.s.o.p.”).

1. Danos punitivos ¢ ejemplarizantes: danos punitives o ejemplarizantes (“"punitive or exemplary damages") conforme a la ley de los eeuu
o cualquier otra jurisdiccio'n que los reconczca.

COMPANIA




«Z AMELIA LOPEZ LOPEZ

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
iado el: viernes, 19 de mayo de 2017 3:20 p. m.
Seguros
LUZ AMELIA LOPEZ LOPEZ; LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

nto RE: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS renovacion Péliz-
99400000037 Coopecafe Anserma

*si con mucho gusto.

Saludo.

RIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
RENTE MANIZALES FUNDADORES
ENCIA FUNDADORES

5809494 Ext 7405

<2 No 4?7 60 Manizales - CO

Asequradora Solidaria e e o
» de (olombia e ) TR

Cattegorin Ermprowam radssey con mde de
500 calabonatores
> 1 o f
snfal dande b T

vguros [mailto:seguros@avizores.com)
iado el: viernes, 19 de mayo de 2017 3:18 p. m.
1. WIARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>
- AMELIA LOPEZ LOPEZ <llopez@solidaria.com.co>; LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA
ez@solidaria.com.co>

PV Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS renovacién Poliza 99400000037 Coopecafe

"'\?(‘w Dra. CARMENZA

nos carta Subgetividades de Cooperativa de Caficultores de Anserma con fecha del dia de hoy, para la gestion
1 dela poliza Responsabilidad civil directivos .

UR "ADO FRANCO

Karen DayanaCorredor [mailto:secretaria@avizores.com]
nviado el: viernes, 19 de mayo de 2017 03:10 p.m..
A sequros@avizores.com

unto: RV: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVQOS renovacion Poliza 99400000037 Coopecafe




£
F-'M""

cultores

NIT. B90.801.626-7
Anserma Caldas

efiores

“seguradora Solidaria de Colombia
Hogota ~ Colombia

or medio de la presente, dejamos constancia de que no ha habido, ni existe ninguna reciamacion,
sircunstancia, transaccion, decision, evento, asunto, hecho, situacion, acto, error u omision
pendiente en contra de cualquier Asegurado que seria cubierta bajo el seguro solicitado
Zsimismo, hacemos constar que la informacion incluida en el cuestionario firmado y fechado para

4 vigencia que expira por representante autorizado de la compafiia, permanece sin cambio
alguno

ntendemos que, de tener conocimiento de cualquier evento, circunstancia, transaccion, decision
isunto, hecho, situacion acto, error u omision que pudiera dar lugar a una reclamacion bajo la
resente poliza y que no haya sido declarada a la fecha de esta carta, quedara expresamernte

=xcluida bajo la poliza aqui solicitad asf como cualquier reclamacion que no haya sido notificada
:n tiempo y forma.

Ja la misma manera certificamos que a la fecha de esta comunicacion, no existen circunstancias

/o eventos conocidos que puedan derivar una reclamacion amparado bajo la péliza contratada
n su apreciada compafiia,

b pd €

IS MIGUEL GARCIA ARANGO
erente / Representante Legal

acha: Mayo 19 de 2017

Carrera 50 No 22-04 Av. £l Libertodor Anserma Cds Tels, 8532512-8532513-8532362 FAX 8532473
E-Muoill coopcafionserma@coopcafiansermeo.com




;;;Z; AMELIA LOPEZ LOPEZ

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

wiado el: jueves, 11 de mayo de 2017 9:26 a. m.

; LUZ AMELIA LOPEZ LOPEZ
ANGELA MARIA SALGADO TORRES
RV: RENOVACION POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES 934000000004
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA
SLIP DE COTIZACION RC DIRECTORES ADMINISTRADORES COOPERATIVA DE
CAFICULTORES DE ANSERMA - FUNDADORES.doc; ATTO0001 htm; RESPONSABILIDAD
CIVIL ADMINISTRADORES Y MIENBROS DE JUNTA 07122015.pdf; ATTO0002.htm

atos adjuntos:

diinto condiciones.

dial Saludo.

ARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
-RENTE MANIZALES FUNDADORES
" GENCIA FUNDADORES
5809494 Ext.7405
-3 No 42 - 60 Manizales - CO

=) Asequradora Solidaria mmr% Pt
A © de (olombia ‘% .ﬂw&

-i.hf-":f HaF '?;f ¥1f

5

r#ﬂam-nm-ww

mmmmu

CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ
wiado el: miércoles, 10 de mayo de 2017 1:19 p. m.
rar MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>
- JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA <ssaavedra@solidaria.com.co>; GERMAN DARIO VELEZ VELEZ
elez@solidaria.com.co>

sunto: Fwd: RENOVACION POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES 994000000004 COOPERATIVA DE CAFICULTORES
\NSERMA

wdial salude,

LARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ
rente Sector Solidario Zona Sur Andina
01 Ext. 7021
4D No 35 - 39 Ibagué - CO




(o)
Q
®

LISTADO DE ASEGURADOS Aseguradora Solidaria
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL de (olombia
DATOS DE LA POLIZA NIT. BGOSH4.634 - &
’ -\
No. POUZA 994000000168 ANEXO: O TIFO DE MOVIMIENTG: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: COOPERATIVA DE ASOCIACIONES DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR - COO IDENTIFICACION:  810.000.164-8
L -
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO CC6NT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALCOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMA CON VA
MUNICIPIO DE
1| ypaticl® 890801053-7  MANIZALES MANIZALES 45,888,352.00  115,663.79  134,170.00
PRIMA TGTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA
115,663.79 134,170.00

SG-40MOD.08-D4




'l mensaje reenviado:

De: "HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA" <hrubio@solidaria.com.co>

Para: "CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ" <cprojas@solidaria.com.co>

Cc: "MONICA MARIA ARROYAVE BETANCUR" <marroyave@solidaria.com.co>

Asunto: RE: RENOVACION POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES 994000000004 COOPERATIVA DE
CAFICULTORES DE ANSERMA

Clarita buen dia.
Me permito adjuntar slip de renovacion y clausulado que debemos entregar al asegurado.

Cordial Saludo,

HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA
Profesional

GERENCIA SEGUROS GENERALES
Direccion General

Tel 6464330 Ext. 1580

Calle 100 No SA -- 45 Bogota - CO

|

De: CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ

Enviado el: lunes, 08 de mayo de 2017 2:57 p. m.

Para: HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA

CC: JESUS SANTIAGO SAAVEDRA SANTA; MONICA MARIA ARROYAVE BETANCUR

Asunto: RV: RENOVACION POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES 994000000004 COOPERATIVA DE
CAFICULTORES DE ANSERMA

)17 Hector, buenas tardes
~stamos atentos a esta solicitud. ..

Cordial saludo,

CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ
Gerente Sector Solidario Zona Sur Andina
lel 2665801 Ext. 7021

Carrera 4D No 35 - 39 Ibagué - CO




Somos la Cuarta Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombla para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidaria Seeay e EE o
» de (olombia e | ok s
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES -

NUMERF%RE%E&')TSRONICO SOLI FAMILIAR
5001402378 POLIZA No: 500 -40 - 994000010852 ANEXO:4

AGENCIA FXPEDIDDRA FUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO: 40 fPAP 26 - AGENCIA MANIZALES
DIA MES ANO MES ANO HORAS Dl MES |, ARO
26 04 2017 | VIGENCIADELAPOLIZA | 23 | 02 |2017] 23:59| tz::, 1oz | 2018 02 ‘ 2016 [93 ,>_[ 365 | 16| 05 | 2017
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
ML)DALIDADFACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION

= I <28 — —

. TERMINACION POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DIA MES  ANO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
wemcmosmnaxo\ 23 | 02 | 2017 23:59| | 23 [oz | 2018 | 23:59 | 365

VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

IDENTIF!CACION = 75 083 922

JOSE LECNARDO CASTANEDA SUAREZ

NOMBRE

ara reahzar el procedimiento

DIRECCION  CALLE 65B #8 - 08 CS 51 clupaD: MANIZALES, CALDAS TLLEFONO 96559574

SRR DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASFEURASY T 5OSE LEONARDO CASTANEDA SUAREZ DENTFIGACION: c¢ 75.083.922

DIRECCION  CALLE 65B #8 - 08 ©S 51 cupad MANIZALES, CALDAS TELEFONO g gr067g

sera contactad

senericiario FINESA S A __IDENTIFICAGION: T 805.012.610-5
. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . —
ITEM: 1 PLACA: UEQ839 MARCA Y TIPO: RENAULT STEPWAY (FL] 1 GL MT 16 oocc CL.ASE AUTOMOVIL

CODIGO: 08001156 CARROCERIA HATCHBACK COLOR : GRIS AV':\,‘ MODELO: 201é
. 1
SERVICIO: PARTICULAR _*‘ MOTOR : A690Q260567 CHASIS: 9FBBSRALSGM733207

or tavor tenga en

DISPOSITIVC DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS N SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
PERDIDA MINIMO (SMMLV)

onter

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
© PERDIDA TOTAL POR DANOS

PERDIDA PARCIAL POR DANOS
" PERDIDA TOTAL POR HURTO

PERDIDA PARCIAL POR HURTO

TERREMOTO

PROTECCION PATRIMONIAL

ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL

REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES

ASISTENCIA SOLIDARIA

TERRORISMO Y QTROS EVENTOS

GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL $ 30000 x 30/D'ias
AUXILIO GASTOS MATRICULA PARA REPOSICION Ver cla'usulgf espec
VEHICULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias vy 30
ASISTENCIA A ACCESORIOS ESPECIALES

ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS

ASISTENCIAZ A LLANTAS ESTALLADAS

O
<
M
o
5
m
x
)
v
g
€
L
©
v
<}
o
°
&,
o
Y
Ll
F
=
C

DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %30.00

mbia cont

“ole

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ' o | TOTAL A PAGAR
$ (1,239,400,000.00 .$ xwwkk (-1,260, 228) | | §%%%-10,000.00 § **%(-241,343) ‘s ®*hkkxx (1,511,571)
’ - INTERMEmAmo \ - ~_ COASEGUROCEDIDO

“NCOMBRE CLAVE T %PART NOMBRE COMPANIA %PART  VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA ARROYAVE ALZATE 1604 100.

GRAN CONTR;BUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Sohdana de

LA MORA EN EL PAGO DE LA PHIMA DE 0) ZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO! L} A. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.

DIRECTION NOTIFICACION \SEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 P|s08y12 Bogota. - IW ' E#I 1
.

MCASTRO 0

( ”) 207 90806FB7C5A CLIENTE
SG-40 MOD. 12-18




i e
Brindar cobertura a la Responsabilidad Civil de los Miembros de Junta Directiva y Administradores, por los
perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia de faltas de gestion cometidas en el
desempefio de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean cometidos a titulo de culpa.

Tomador o COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

Asegurado MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES DEL TOMADOR
Direccién CARRERA 5 # 22 — 4, EL LIBERTADOR — ANSERMA.

Empresas Subordinadas ‘ NINGUNA

Beneficiarios TERCEROS AFECTADOS/ENTIDAD TOMADORA

- Oferta Bsica $1.000.000.000
| Limite combinado con perjuicios y gastos de defensa

Vigencia de la Péliza Un afio a partir del 12 de mayo de 2017

Valor de la prima $5.000.000 més Gastos de emisién e VA

Limite Asegurado Basico

Detrimento patrimonial causado a
terceros
Detrimento patrimonial derivado de

responsabilidad social . | Limite al SIN

Detrimento patrimonial pagado por la ~ $1.000.000.000  100%. Opera DEDUCIBLE  Claims
Empresa Tomadora . por Evento / made
Detrimento patrimonial causado a | vigencia.

terceros come miembro de Junta
Directiva en Sociedad Participada.
Indemnizacién por muerte, incapacidvé&,
insolvencia

1.1. AMPAROS ADICI

o

Subiif;nite del 10% amparo B‘ésmo, asi;

Honorarios de defensa Limite por Persona / Proceso; $10.000.000.
Limite por Evento; $30.000.000 N/A.
Limite Agregado vigencia; $100.000.000
Costos para la constitucién de cauciones Sublimite de $5.000.000 Evento / vigencia N/A.
Costas del proceso ' Segun Texto clausulado Solidaria.
Extensidn del periodo de reclamaciones ' 12 meses, con cobro del 100% de la prima anual.
para amparo Basico/Gastos Defensa
Responsabilidad civil por culpa grave Sublimite del 100% de Basico Claims
. made
Reclamacicnes por discriminacién Sublimite de! 20% de Bisico Claims
laboral, segun texto Solidaria. made
4. RETROACTIVIC : 55

La retroactividad sera el 12 de mayo de 2015, en cuanto al momento en gue se presente el siniestro, siempre
y cuando no se Tuviera conocimiento de una recfamacién potencial antes del inicio de |a cobertura.

| | MﬁrqdoraSolidaria

Gerencia de S




Somos la Cuarta Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidaria o Em o
o de Colombia | pars Trebaier 2016 |
NIT: 860.524.654-6 c *

Categosia: Emp: nales con mas de
5 ores

COTIZACION

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA FUNDADORES COD.AGENCIA 500 RAMO: 4 0 NoPOLIZA- 27162

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE GLADYS DEL CARMEN QROZCO ORTEGA IDENTIFICAGION 33.143.457

ASEGURADO  GLADYS DEL CARMEN OROZCO ORTEGA IDENTIFICACION. 33.143.457

IDENTIFICACION: 33.143.457
BENEFICIARIC OROZCO ORTEGA GLADYS DEL CARMEN

TEXTO ITEM 1
lista po'liza se rige bajo el clausulado nu'mero24012014-1502-D8-C.02.02-Automo'viles~002
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA PRESTARA LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA (SIEMPRE Y CUANDO HAYA
CONTRATADO LA COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA} DE LA SIGUIENTE MANERA:

BUSES, CAMIONETAS, PICK UPS, CAMIONES Y FURGONES:
SE PRESTARA EL BENEFICIO DE GRUA POR AVERIA HASTA 10 VECES EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA PARA LOS VEHICULOS HASTA 10 ANCS DE ANTIGUEDAD.
TAX1S

SE PRESTARA EL BENEFICIQ DE GRUA POR AVERIA HASTA 10 VECES EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA PARA LOS VEHICULOS HASTA 3 ANOS DE ANTIGUEDAD
{PARA ESTE ANALISIS SE CONTARA EL ANOQ ACTUAL MAS DOS ANOS ADICIONALES).

SE PRESTARA EL BENEFICIO DE GRUA POR AVERIA HASTA 4 VECES EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA PARA LOS VEHICULOS DE MAS DE 3 ANOS DE ANTIGUEDAD
(PARR ESTE ANALISIS SE CONTARA EL ANO ACTUAL MAS TRES ANOS ADICIONALES) .

CLIENTE

SG-40 MOD. 12-16




5. EXTENSION DEL PE

Ef presente amparo otorga a la entidad tomadora de la pdliza, en caso de revocacion o no renovacion por
parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma naturaleza
con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo 24 meses, la cobertura para las
reclamaciones iniciadas contra los funcionarios asegurados que éstos conozcan, o debieran conocer habrian
de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracidn de la vigencia de la pdliza, siempre y
cuando tales reciamaciones se fundamenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la dltima

vigencia de la pdliza.

6. CLAUSULAS ADI
Aviso de siniestro 30 dias
Revocacidn de la pdliza, con término de treinta (30) dias.

Cldusula de no renovacién tacita o automatica.

Pago de la prima' dentro de los treinta (30} dias calendario contados a partir de la fecha de iniciacién de la
vigencia.

No habra restitucion de la suma asegurada por pago de siniestro.

Todos los amparos y anexos hacen part'e" del limite agregado anual y no son en adicion a este.

Exclusion de futuras oféras calquie io

Exclusion de Lavado de Dinero

Exclusién Compafiia Matriz y compafiias afiliadas y asociadas

Exclusion de Accionista Mayoritario 30%

Clausula de bancarrota e Insolvencia

Exclusion SEC / FiPI

Exclusién absoluta de Riesgos Nucleares

Incumplimiento de Contrato

Leyes anti-monopolisticas

Propiedad Intelectual

Exclusion de pagos vy gratificaciones.

Exclusian de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.

Exclusion absoluta de lesiones personales / dafios a {a propiedad.

Exclusiones por pérdidas aseguradas por una pdliza anterior.

Exclusiones por pérdidas aseguradas por otra pdliza.

Exclusiones por reclamos causados por deshonestidad/fraude.

Exclusiones por ganancias personates.

“Punitive damages”

8. AMBITO TERRITO _ S , e R

Cobertura Tl ’Mun.d‘i'a'l‘ Apllcarn‘éonde exclsioe aphcaBies a Eéélérhaciones presentadas
en Estados Unidos, Canada y/o Puerto Rico, seglin condiciones generales.

Jurisdiccion Aplicable Colombia

o dora Solidaria

)id C-erancia a Sp




POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES ) g "N r I
Asequradora Yolidana —
de (olombia

RAH T4

POLIZA No: 003381 ANEXO: 1 L 07 H e - ¢

AGENCIA EXPEDIDORA: MANIZALES COD.AGENCIXE 500 RAMCO: 47

DIA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTG:  MODIFICACION TIPC DE IMPRESION:  TMPRESTON |22 | o6 | 2000 | 22| os | 2010
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  MANUEL JULIAN LONDORNO URIBE IDENTIFICACION:  GC 71.751.008

DIRECCION:  CENTRO CiUDAD: RIQSUCIO, CALDAS TELEFONQ: 0

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: MONICIPIO DE RIOSUCIO CALDAS IDENTIFICACION.  NIT 850.801.138-4

BENEFICMRIO: MUNICIPIOQ DE RIOSUCIO CALDAS IDENTIFICACION: T 890,801,138-4

-

DESCRIPCIO AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |

CONTRATO
ESTABILIDAD DE LA OBRA 21/06/2010 21/07/2013 1,437,250.00

SE INCLUYE EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL
PRESENTE ANEXQO CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO: CONTRATO DE OBRA PARA LA CONSTRUCCION DEL ALCANTARILLADO EN EL SECTOR LOS ANDES, SEGUN CONTRATO N° CO
030-2010.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ waxww] 437,250.00 § *wkarrkn]7 735,00 Srwaxwnwnn( 00 $ wwuwrD B3B.00 |§ *wsrswnx20,573.00

___INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
‘s NOMBRE CLAVE NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO TREJOS RODRIGUEZ

R

FIRMA ASEGURADOR FIRMAUTOMADOR
DIRECCION NCTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogotd

CLIENTE ASALGADO 0




La Empresa Tomadora esta obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste
producen los efectos previstos en el Cédigo de Comercio.

La presente cotizacién se sujeta a recibir, analizar y
vigencia de la pdliza: :
¥ Comunicacion por parte del Asegurag mangd ptacion de los términos y condiciones aqui
expuestas; 4 !

v Comunicacion por parte del A irmand habido cambios en la informacion
suministrada en el formulari SUS anexos.

v Confirmacién escrita pg
circunstancias que p :
Cualquier cambio en :
lugar a la revisién y ajs
de la Aseguradora/Soli

aprobar la siguiente informacién ANTES de iniciada la

0 nocion de reclamacién o
icia.
cial reclamacién, dara
misma a discrecién

11. VALIDEZ

Fecha de cotizaci@
La presente cotizagion,
presente comunicacigr
La presente informach e ‘
simplemente contiene 10§ giciones en los cu a Solidaria de Colombia
estaria dispuesta a otorgar € ymplimientg y parametros de suscripcion
exigidos por la compafia. Ta dmetros por la Aseguradora y s6lo se
podrin entender como acepta unicacid ma manifestando su intencion
de otorgar cobertura. '

de la fecha de la

¥'de contrato alguno;

-"

Asequradora Solidaria




Si‘recibid esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos
que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso. el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto )
- Aseguradora Solidaria de Colombia no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

o

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its addressee(s). If received in
error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. '
However, recipient should ensure that the message 1s virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia is not liable for any loss or damage arising from
use of this message.
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ANEXQ DE EXCLUSIONES APLICABI_.ESA RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA
Y/O PUERTO PICO

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta péliza las reclamaciones presentadas en Estados Unidos de
América, Canada y/o Puerto Rico que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a.

radora Solidaria

La comisidn de valores de EEUU (securities and exchange commission — sec): cualguier violacién de la
ley de valores de 1933 de los estados unidos de américa ("securities act of 1933"), de la ley de valores
de 1934 de los estados unidos de amérigiiflisecurities ange act of 1934") y sus modificaciones o de
cualquier otra norma analoga posterj en g, ya sea federal, estatal o local.

E.r.i.s.a: cualquier violacién de la lgi es' ; de estados unidos de américa de 1974
{"employee retirement income Bt 1974 s modificaciones o de cualquier otra
norma analoga posterior vig fteria, ya sea 1@ i o local.

E.s.o.p: la formacién, cd Bxistencia, implem® lajteracién de la participacion,
contribucién o cancg 0loc liones entre los empleados
(“employee stock @ ]
Dafios punitivogi ) nitive or exemplary
damages") copfer ‘de cion! yzca.

Gearenria dn ¢
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g POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA MIEMBROS DE JUNTA
3 DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES - CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS

) L‘\-«-I)ECLJ‘-\RACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOUICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
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NCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA
"CDR'R;ESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD A LOS MIEMBROS DE
JUNTACIRECTIVA Y ADMINISTRADORES, HASTA ELL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO
Y- COM SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

! AMPAROS
AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE:

EL DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADO A TERCEROS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, COMO CONSECUENCIA DE FALTAS EN LA GESTION
COMETIDAS EN EL DESEMPERQ DE SUS FUNCIONES, SIEMPRE Y CUANDC SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES DE TAL DETRIMENTO A TITULO DE CULPA. ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE
CUANDO LA RECLAMACION EN SU CONTRA SEA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LOS MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA
VEZ QUE HABRIA DE SER INICIADA EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y,
TENGA FUNDAMENTO EN FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

EL DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADO POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADGS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EN
QUE INCURRAN POR FALTAS EN LA GESTION COMETIDAS EN EL DESEMPERO DE SUS FUNCIONES,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN DECLARADOS RESPONSABLES A TiTULO DE CULPA. ESTE AMPARO
SERA PROCEDENTE CUANDO LA ACCION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL SEA CONQCIDA POR
PRIMERA VEZ POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, O
ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIA DE SER INICIADA EN SU CONTRA, DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURQ Y, SE FUNDAMENTE EN FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTCRGADO POR ELLA

EL DETRIMENTO PATRIMONIAL QUE HAYA PAGADO LA EMPRESA TOMADORA A LOS SOCIOS O A
TERCEROS POR FALTAS EN LA GESTION COMETIDAS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y POR LAS CUALES
ESTOS HAYAN SIDO DECLARADOS RESPONSABLES A TITULO DE CULPA. ESTE AMPARO SERA
PROCEDENTE CUANDO LA ACCION DE REPETICION INSTAURADA POR LA EMPRESA TOMADORA SEA
CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIA DE SER INSTAURADA EN SU
CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURQ Y, SE FUNDAMENTE EN FALTAS EN LA GESTION
OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD
OTORGADO POR ELLA.

EL DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADQ A TERCEROS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, COMO CONSECUENCIA DE FALTAS EN LA GESTION
COMETIDAS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES COMO MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA EN UNA
SOCIEDAD PARTICIPADA DE LA EMPRESA TOMADORA ESPECIFICAMENTE RELACIONADA EN LA
CARATULA C EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES DE TAL DETRIMENTO A TITULO DE CULPA. ESTE AMPARO SERA
PROGCEDENTE GUANDO LA RECLAMACION EN SU CONTRA SEA CONOCIOA POR PRIMERA VEZ POR
nLOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, O ESTOS CONQOZCAN
«+POR PRIMERA VEZ QUE HABRIA DE SER INICIADA EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
LISEGURO Y, TENGA FUNDAMENTO EN FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA
“:_-DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

gESTA COBERTURA OPERARA SUJETA A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

©A. QUELOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS OSTENTEN LA
REPRESENTACION DE LA EMPRESA TOMADORA EN LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD

DS-C.0207-Genersles-RC- 15, Version 2 intercia de Proceses y Calidad - Dicientbre de 2015

NIT: 86

1.2

| 1214,

PARTICIPADA CON EL CONOCIMIENTC ¥ CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA EMPRESA
TOMADORA.

8. EN EXCESO DE CUALQUIER POLIZA DE RESPONSABILIDAD DE DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES U OTRO SEGURO APLICABLE QUE TENGA LA SOCIEDAD PARTICIPADA.

C. ENEXCESO DE CUALQUIER FONDO O COBERTURA INDEMNIZATORIA DISTINTA DE LA PRESENTE
POLIZA QUE LA EMPRESA TOMADORA LE PROVEA A SUS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES POR EJERCER SU REPRESENTACION EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE SUS
SOCI|EDADES PARTICIPADAS.

D. QUE LAS FALTAS EN LA GESTION DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADQS OCURRAN CON POSTERIORIDAD A tA FECHA EN QUE LA
SOCIEDAD EN LA QUE DESEMPENAN LA FUNCION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA SE HAYA
CONVERTIDO EN PARTICIPADA DE LA EMPRESA TOMADORA.

E. NO SE CUBREN LAS FALTAS EN LA GESTION DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS OCURRIDAS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA EN QUE
DEJARON DE SER EMPLEADQS DE LA EMPRESA TOMADORA O DEJARON DE DESEMPENARSE
COMO MIEMBROS DE SU JUNTA DIRECTIVA.

F. NO SE CUBRE NINGUN DETRIMENTO PATRIMONIAL RELACIONADO CON RECLAMACIONES
FORMULADAS EN CONTRA DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS POR LA SOCIEDAD PARTICIPADA. NO OBSTANTE, SE AMPARAN LAS
RECLAMACIONES FORMULADAS EN CONTRA DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS POR LA EMPRESA TOMADORA EN EJERCICIO DE LA ACCION
DE RESPONSABILIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES EN ESTA
MATERIA.

51 LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA MENCIONADA EN LOS NUMERALES 1.1.4, 1.1.2, 1.1.3 Y 1.1.4
ANTERIORES SE TRANSMITE POR CAUSA DE MUERTE, INCAPACIDAD, INSOLVENCIA O QUIEBRA DE
LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, LA RESPONSABILIDAD
DE ASEGURADORA SOLIDARIA CONTINUARA CON EL CONYUGE, HEREDEROS, REPRESENTANTES
LEGALES, LEGATARIOS Y CESIONARIOS DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADCS, SIEMPRE Y CUANDO EL PROCESO QUE FALLO LA
RESPONSABILIDAD DE ESTOS POR EL DETRIMENTO PATRIMONIAL HAYA SIDO CONOCIDO, O
DEBIERA HABERSE CONOCIDO, POR PRIMERA VEZ EN VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, SE
FUNDAMENTE EN FALTAS EN LA GESTION COMETIDAS EN VIGENCIA DE ESTE POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

AMPAROS ADICIONALES

1.2.1 COSTOS Y GASTOS DEL PROCESQO

BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS
CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS DE LAS INVESTIGACIONES
ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR SUPERINTENDENCIAS Y LOS PROCESOS JUDICIALES O
FISCALES ADELANTADOS EN SU CONTRA CON FUNDAMENTO EN FALTAS EN LA GESTION
COMETIDAS EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DE LAS CUALES PUDIERA DERIVARSE UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

HONORARIOS DE DEFENSA

SON LOS HONCRARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LOS
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTWWA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS Y DEBERAN SER
PREVIAMENTE APROBADOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPAROQ.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE
LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO
PROCESO Y/O INVESTIGACION ADMINISTRATIVA Y SE PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y
FRACCIONADA DE ACUERDQO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO OE PROCESO, A MEDIDA
QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZAGCION POR PARTE DE ASEGURADORA

DS-C.0202-Gererales-RC-35. Versitin 2
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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

NUMERO ELECTRONICO

} PARA PAGOS
g 5001630200 POLIZA No: 500 -76 - 994000000004 ANEXO: 1
AGENCIA F);F‘sbrbo;?A FUNDADORES ) 7 COBE;E 500 RAMO 76 PAP:
DA MES ANO ARO RAS MES ARO HORAS DIA MES ANO
£ 20 05 2017 | VIGENCIADELAPOLIZA L12 _151 2017} 23 59 | L”J 05 | 2018 [23:59 | 365] | 20] o5 | 2017
g FECHA DE EXPEDICION. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T aAlas | ows FECHA DE IMPRESION _
£ MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE MPRESION. TMPRESTON
g _ - . —
o T e e == B I B i T _ T — = T A -
e DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS DU—\S
s HFQHPMOWMENW)RENOVACION | | \ [ [
5 VIGENCIADELANEXO| 12 | 05 2017 | 23:59| | 12 | o5 | 2018 | 23:5% | 365|
a - o  VIGENCIADESOE »7—7 As VIGENCIA HASTA CALAS =
5 o _ DATOS DEL TOMADOR o N . 5
- . w
g NOMERE COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA {DENTIFICACIGN  NIT 890.801.626-7 g
[=% rd
S OIRECCION CRA SA NO. 22-04 cloap. ANSERMA, CALDAS TELEFONO  15) 8532512 z
8 . e — B T e > 8
g — o — _DATOSDELASEGURADO Y BENEFICIARIO - i -y . g
G ASEGURADO |
5 ATPUEY COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIRIGAGION:  WiT  BAD.B01.626-7 5
@ - 7 x
g DIRECCION CRA 5A NO. 22-04 clubaD: ANSERMA, CALDAS TELEFONO (¢ g535510 P
; senericiaRio  TERCEROS IEEC:I‘EDOS e - _IDENTIFICAGION.  NIT 001-8
§ - -  DATOSDELRIESGOYAMPAROS _ - - v
° ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: ANSERMA Vo
g
" s
% DIRECCION: CARRERA 5 NO. 22-4 AV EL LIBERTADOR ANSERMA 2
5 ACTIVIDAD: DIRECTORES :
H §
& DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO 2
5 T
& ACTOS INCORRECTOS DE LOS DIRECTIVOS $ 1,000,000,000.00 2
S PERDIDAS NO ASUMIDAS POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00 z
5 PERDIDA ASUMIDA POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000, 000,000.00 0.00 ("
- PERDIDAS CONSTITUYENTES DE GASTOS DE REPRESENTACION LEG 1,000,000,000.00 0.00 2
= PERDIDAS POR RECLAMO CONTRA CONYUGUES 1,000,000,000.00 0.00 ©
g PERDIDAS POR RECLAMOS EN MATERIA LABORAL 1,000,000, 300.00 0.00 g
: GASTOS DE PUBLICIDAD, SEGUN NUMERAL 3A 100,000, 000.00 0.00 z
o GASTOS DE DEFENSA POR DANOS MATERIALES O LESIONES CORPO 100, 000,000.00 0.00 g
¢ PERDIDA POR PERJUICIOS FINANCIEROS CAUSADOS POR CONTAMI 100,000, 000.00 0.00 &
2 RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00 b
g RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00 2
w [a]
2 BENEFICIARIOS z
¢ NTT 001 - TERCEROS AFECTADOS Q
c
a2 Lz
¢ RENOVACION 2
(@]
OBJETO DEL SEGURO §=

Brindar cobertura a la Responsabilidad Civil de los Miembros de Junta Directiva y Administradores, por 1los
perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, como consecuencia de faltas de gestio‘ncometidas en el
desempeno de sus funciones, siempre y cuando tales perjuicios sean cometidos a t'itulo de culpa.

INFORMACION DEL NEGCCIO

Tomador COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA
Asequrado MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y ADMINISTRADORES DEL TOMADOR
Direccio'n CARRERA 5 # 22 - 4, EL LIBERTADOR - ANSERMA.

Empresas Subordinadas NINGUNA

»irdana de Colombia contirma [a intorm

|
l
i
" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - R

§ VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA: GASTGS EXPEDICION: | WA | TOTAL A PAGAR
; $ *1,000,000,000.00 | § whkkxxkx5,000,000 $*x**%15,000.00 |§ **xwx¥3952,850 G ¥wh¥xxkx5,967,850
3 I TINTERMEDARID _ __COASEGURO CEDIDG . R i
= NOMBRE CLAVE SPART NOMEBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO i
6 AVIZORES DE CALDAS LTDA 6748 100.00C
g
) —

0 DE LOS CEhﬂFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AlijMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A"

i

DOR FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA.  Calle 100 No. 9A-45 P|308y12 ‘Bogotd. ' ' LLOP;EZ ({
i .
CBDB2079070FF4785A CLIENTE l

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE ]
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO!
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.:'SOLIDARIA. EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA

THUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, Sl LAS FALTAS EN LA GESTION FUEREN IMPUTADAS A TiTULO DE
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ

|~ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DEL
| I MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADO, BIEN CON LA DETERMINACION
| . DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE CONDENA NO INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD
| s DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

A PARAGRAFO: CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O

TERMINACION DEL PROCESQ O PROCEDIMIENTO, REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA
Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

:2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

© SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
° ASEGURADOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES MECESARIAS COMO
CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS 8AJO ESTA POLIZA, SIEMPRE QUE SE TRATE DE:

A. CAUCIONES EN PROCESQ DE RESPONSABILIDAD CivIL

8. CAUCIONES JUDICIALES REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA LIBERTAD PROVISIONAL DEL
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADO EN PROCESOS PENALES.

C. CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES EN PROCESQS DE RESPONSABILIDAD FISCAL

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE $U CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN
QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

1.2.1.3 COSTAS DEL PROGESO

SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/Q
ADMINISTRADORES ASEGURADCOS CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

Sl EL DETRIMENTO PATRIMONIAL OCASIONADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA
SOLIDARIA SOLO RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESQ EN PROPORCION A LA
CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

+.2.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES

EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LA EMPRESA TOMADORA DE LA POLIZA Y/O LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA YiO ADMINISTRADORES ASEGURADOS, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHC DE
EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES
INICIADAS CONTRA LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS
QUE ESTOS CONOZCAN, O DEBIERAN CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ
CON POSTERIORIDAD A LA EXPIRAGION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES
RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS EXCLUSIVAMENTE
DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE REGLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,

CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL

ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN

CONTRA DE L.OS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS DENTRO
‘D DEL PERIODO EXTENDIDQ SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
% OE LA POLIZA ¥, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
o SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA, EL
= OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL
4 LIMITE ASEGURADO.

g ESTE AMPARC OPERARA POR $OLICITUD ESCRITA DE LA EMPRESA TOMADORA Y/0 LOS MIEMBROS
o DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10}
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DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, CON ELp AGO DE
LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO
PROCEDERA EN NINGUN GCASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA TERMINADO
AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LA EMPRESA TOMADORA O ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y/Q ADMINISTRADORES ASEGURADOS, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA.

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiMI}TE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENGIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO
OTORGADOQ, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LA EMPRESA TOMADCRA Y/O LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TERMINO PREVISTO PARA
ADQUIRIRLO, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.3 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE CONVENIO EXPRESO
1.3.1 RESPONSABILIDAD POR CULPA GRAVE

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARQO
SE CUBRE EL DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADO POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIREGTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS A QUE HACEN REFERENCIA LOS AMPAROS 1.1.1, 1.1.2, 113 Y
1.1.4, CUANDOQUIERA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES DE TAL DETRIMENTO A TITULO DE
CULPA GRAVE.

SE CUBREN TAMBIEN, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS
Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.2.1 CUANDO TALES PROCESOS ©
INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS SE ADELANTEN POR RESPONSABILIDAD A TITULO DE CULPA
GRAVE.

1.3.2 MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DESVINCULADOS DE LA EMPRESA

TOMADORA

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SECUBRE ALQCS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/QO ADMINISTRADORES QUE HUBIEREN ESTADO
ASEGURADOS PERQ QUE SE ENCUENTREN DESVINCULADOS DE LA EMPRESA TOMADORA PARA EL
MOMENTOC EN QUE SE PRESENTE LA RECLAMACION EN SU CONTRA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA
RECLAMACION SEA CONOCIDA POR ELLOS, O ELLOS DEBIERAN CONOCER QUE HABRIA DE SER
FORMULADA EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, LAS
FALTAS EN LA GESTION COMETIDAS EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES HAYAN OCURRIDO CON
POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDA EN LA CARATULA O
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES DERIVADAS DE PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL QUE,
POR RAZON OE UNA FALTA EN LA GESTION OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO O
EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO, SE PRESENTEN CONTRA CUALQUIER MIEMBRO DE
JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADO, POR UN TRABAJADOR DE LA EMPRESA
TOMADORA, AL TENOR DE LO DISPUESTO POR LAS NORMAS LEGALES, PARTICULARMENTE, LA LEY
1010 DE 2006, SIEMPRE Y CUANDO LAS RECLAMACIONES SEAN CONOCIDAS POR LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADQS, O ESTOS DEBIERAN CONOGER QUE
HSBRI'AN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

NO CONSTITUYEN RECLAMACIONES CUBIERTAS BAJO ESTE AMPARO LAS QUE TENGAN POR
OBJETO EL RECONOCIMIENTO DE SALARIOS, PRESTACIONES, INDEMNIZACIONES Y DEMAS
RETRIBUCIONES O COMPENSACIONES DE CARACTER ECONOMICO EMANADAS DE UN CONTRATQ
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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA- FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO: 76 NoPOLIZA: 994000000004 ANEXO 1

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION:  NIT 890.801.626-7

SEGURADO  COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION: - NIT 890.801.626-7

{DENTIFICAGION: NIT 001-8
BENEFICIARIQ).  TERCERQS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Beneficiarios TERCEROS AFECTADOS/ENTIDAD TOMADORA

JESTA ECONOMICA
Aseqgurado Ba'sico Oferta Ba'sica $1.000.000.000
1 e combinado con perjuicios y gastos de defensa
Vigencia de la Po'liza Un ano a partir del 12 de mayo de 2017
valor de la prima $5.000.000 ma's Gastos de emisio'n e IVA

1. COBERTURAS

Detrimento patrimonial causado a terceros

Detrimento patrimonial derivado de responsabilidad social

Detrimento patrimonial pagade por la Empresa Tomadora

Detrimento patrimonial causado a terceros como miembro de Junta Directiva en Sociedad Participada.
Tndemnizacio’n por muerte, incapacidad, insolvencia

VR. ASEGURADG $1.000.000.000

LIMITE DE COBERTURA Limite al 100%. Opera por Evento / vigencia.
DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE

MODALIDAD Claims made

1.1. AMPAROS ADICIONALES

Honorarics de defensa:

Sublimite del 10% amparo Ba'sico, as'i;
Limite por Persona / Progeso; $10.000.000.
Limite por Evento; $30.000.000

Limite Agregado vigencia; $100.000.000

Costos para la constitucio’n de cauciones: Sublimite de $5.000.000 Evento / vigencia
»stas del proceso: Sequ'n Texto clausulade Solidaria.
Extensio'n del per'iodo de reclamaciones para amparc Ba'sico/Gastos Defensa: 12 meses, con cobro del 100% de la prima anual
Responsabilidad civil por culpa grave: Sublimite del 100% de Ba'sico Claims made
rFeclamaciones por discriminacio'n laboral, segu'n texto Solidaria: Sublimite del 20% de Ba'sico Claims made

RETROACTIVIDAD
Ta retroactividad sera'el 12 de mayoc de 2015, en cuanto al momento en que se presente €l sinjestro, siempre y cuando no se Tuviera
conocimiento de una reclamacio'n potencial antes del inicio de la copertura.

EXTENSION DEL PERLODO DE RECLAMACIONES

£l presente amparo otorga a la entidad tomadora de la po'liza,en caso de revocacio'no no renovacio'mpor parte de aseguradora solidaria
y siempre que la po'lizano sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un
per'iodo 24 meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra los funcionarios asegurados que e'stosconozcan, o debieran
‘onocer habr'iande ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracio'nde la vigencia de la po‘'liza,siempre y cuando tales
reclamaciones se fundamenten en actos incorrectos ocurrides exclusivamente durante la u'ltima vigencia de la po'liza.

CLAUSULAS ADICIOMNALES

Aviso de siniestro 30 d'ias

Revocacio'n de la po'liza, con te'rmino de treinta (30) d'ias.

Cla'usula de nc renovacio'n ta'cita o automa'tica.

Pago de la prima dentro de los treinta (30) d'ias calendario contados a partir de la fecha de iniciacio'n de la vigencia,
No habra' restitucio'n de la suma asegurada por pago de siniestro.

Todos los amparos y anexos hacen parte del l'imite agregado anual y no son en adicio'n a este.

EXCLUSIONES PARTICULARES APLICABLES, sin perjuicioc de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro.

Exclusio'n de futuras ofertas de cualquier tipo
Exclusio'n de Lavado de Dinero

Exclusio'n Compan'ia Matriz y compan'ias afiliadas y asociadas
Ixclusio'n de Accionista Mayoritario 30%
‘la‘'usula de bancarrota e Inscolvencia
Exclusio'n SEC / FIPI

Exclusio'n absoluta de Riesgos Nucleares

CLIENTE
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DE TRABAJO, N! AQUELLAS DERIVADAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES
PROFESIONALES.

GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y PUBLICIDAD
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO

“1tSE CUBREN LOS GASTOS INCURRIDOS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O

ADMINISTRADORES ASEGURADOS EN RELACIONES PUBLICAS ¥ PUBLICIDAD CON EL PROPOSITO
| DE RESARCIR SU IMAGEN CUANDO £STA HAYA SIDO AFECTADA COMO CONSECUENCIA DE UNA
RECLAMACION FUNDAMENTADA EN UNA FALTA EN LA GESTION CUBIERTA POR ESTA POLIZA. PARA
{QUE ESTE AMPARO OPERE LA FALTA EN LA GESTION DEBE HABER OCURRIDO DENTRQ DE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURC O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTGRGADO Y, LA RECLAMACION
DEBE HABER SIDC CONOCIDA POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
! ASEGURADOS, O ESTOS DEBIERAN CONOCER QUE HABRIA DE SER INICIADA EN SU CONTRA, POR
I PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIADE LA POLIZA.

LOS GASTOS DE REPARACION DE IMAGEN Y PUBLICIDAD SE PAGARAN EN LA FORMA EN QUE SE
CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL LIMITE PARA ESTE AMPARO NO EXCEDERA DEL PORCENTAJE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADO POR CONTAMINAGION

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDIGIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBRE EL DETRIMENTO PATRIMONIAL CAUSADO A TERCERCS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, COMO CONSECUENGIA DE FALTAS EN LA
GESTION COMETIDAS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES QUE HAYAN GENERADO UNA
CONTAMINACION POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES A TITULO DE CULPA, INCLUIDA
LA CULPA GRAVE, SIEMPRE Y CUANDQ DICHA CONTAMINACION NO CONLLEVE DANOS MATERIALES
O LESIONES PERSONALES. ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION EN SU
CONTRA SEA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS, O ESTOS GONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIA DE SER
INICIADA EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGA FUNDAMENTOQ EN
FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

EL LiMITE PARA ESTE AMPARO NO EXCEDERA DEL PORCENTAJE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO POR CONTAMINACION

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLiZA, PARTICULARMENTE
LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 1.2.1, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN
EXCLUSIVAMENTE LOS COSTOS Y GASTOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS FRENTE A RECLAMACIONES DE
TERCEROS POR CONTAMINACION.

EL LIMITE PARA ESTE AMPARQ NO EXCEDERA DEL PORCENTAJE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

HONORARIOS DE DEFENSA POR DESACATO DE FALLO DE TUTELA

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO

SE OTORGA COBERTURA A LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES

ASEGURADOS, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES, POR LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA
‘ODEFENSA DE UN INCIDENTE DE DESACATO DE UN FALLO DE TUTELA, SIEMPRE Y CUANDO LA
I:!;ACCION DE TUTELA SEA CONQCIDA, O DEBIERA CONOCERSE QUE HABRIA DE SER INICIADA, POR
wWPRIMERA VEZ EN VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y, LAS FALTAS EN LA GESTION EN LAS QUE SE
=FUNDAMENTE TAL ACCION OCURRAN EN VIGENCIA DE ESTE SEGURO O DENTRO DEL PERIODO DE
L.N,}RETROACTIVIDAD OTORGADO POR EL
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LOS HONORARIQS DE DEFENSA POR DESACATC DE FALLQO DE TUTELA SE PAGARAN EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA
SOLIDARIA.

2 - EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN
ORIGEN O SE DERIVEN DE:

2.1 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIQ.

2.2 VENTAJAS, BENEFICIOS, RETRIBUCIONES, REMUNERACIONES, PAGOS, COMISIONES,
CONTRIBUCIONES, DONACIONES O FAVORES INDEBIDCS, IMPROCENTES O ILEGALES REALIZADOS
POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA YIO ADMINISTRADORES ASEGURADOS A CUALQUIER
PERSONA NATURAL O JURIDICA, U OBTENIDOS POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS SIN QUE TUVIESEN LEGALMENTE DERECHO A ELLOS O, EN
CONTRA DE LO DISPUESTO EN LEYES, DECRETOS © EN LOS ESTATUTOS O NORMAS INTERNAS DE
LA EMPRESA TOMADORA.

OBTENCION DE GANANCIAS DERIVADAS DE LA GOMPRA O VENTA DE VALORES DE LA EMPRESA
TOMADORA EFECTUADA POR LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS CONTRAVINIENDO LO PREVISTO EN LA LEY.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O FALTAS EN LA GESTION QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS O LA EMPRESA TOMADORA CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENGIA
DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR
QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O FALTAS EN LA GESTION QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE
INVESTIGACIONES O PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDCS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE
LA VIGENGIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO,
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA
INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE INVESTIGACIONES O PROCESOS
QUE SE HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

FALTAS EN LA GESTION O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADAS O RECLAMADAS O
QUE SE ENCUENTREN RELACIONADAS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA
BAJO UNA POLIZA DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ANTERIOR A ESTA.

FALTAS EN LA GESTION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE
CUALQUIER SOCIEDAD PARTICIPADA OCURRIDAS ANTES DE LA FECHA EN QUE TAL SOCIEDAD
HAYA QUEDADO CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA,

FALTAS EN LA GESTION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
DESVINGULADOS DE LA EMPRESA TOMADORA ANTES DE LA INICIACION DE LA FECHA DE
RSTROACTIVIDAD INDICADA EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA
POLIZA.

EMISION DE VALORES/SALIDA A BOLSA. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION QUE TENGA
ORIGEN O SE DERIVE DE CUALQUIER OFERTA, EMISION, O VENTA DE VALORES PUBLICA O PRIVADA,
HAYA MEDIADO O NO LA PREPARACION Y EMISION DE UN PROSPECTO O FOLLETO INFORMATIVO.
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER OBLIGACION DE CARACTER CONTRACTUAL ADQUIRIDA POR LOS
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS O LA EMPRESA |
TOMADORA. SE EXCLUYEN TAMBIEN TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE CONTRATOS |
QUE SE ENCUENTREN AMPARADOS POR POLIZAS DE CUMPLIMIENTO.

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR UN MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR
ASEGURADO CONTRA OTRO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADOQ,
EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE:

A. RECLAMACIONES DERIVADAS DE PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL.

B. RECLAMACIONES PRESENTADAS POR UN MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADOR ASEGURADC CUANDOQUIERA QUE ELLAS DERIVEN DIRECTAMENTE DE
OTRA RECLAMACION CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE ¥ CUANDO LO ANTERIOR NO
IMPLIQUE UNA DUPLICIDAD DE PAGOS PARA ASEGURADORA SOLIDARIA.

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN EJERCICIC DE LA ACCION SOCIAL DE RESPONSABILIDAD
DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

cwans y Calidad ~ Dicremhve de 2015




POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LA POLIZA

EENEIA EXPEDIDORA FUNDADORES COD AGENCIA 500 RAMO: 76 NoPOLIza. 994000000004 ANEXO. 1

~ DATOS DEL TOMADOR

ICENTIFICACION:  NIT 890.801.626-7

NOMBRE COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

ASEGURABO COQPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IOENTIRGAGION:  NT 890.801.626-7

IDENTIFICACION NIT 001-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Incumplimientc de Contrato

Leyes anti-monopol'isticas

Propiedad Intelectual

Exclusio'n de pagos y gratificaciones.

Exclusio’n de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
Bxclusio'n absoluta de lesiones perscnales / dancs a la propiedad.
BExclusiones por pe'rdidas aseguradas por una po'liza anterior.
lusiones por pe'rdidas aseguradas por otra po'liza.

lusiones por reclamos causados por deshonestidad/fraude.
Exclusiones por ganancias personales,

"Punitive damages"

AMBITO TERRITORIAL

Cobertura Mundial. Aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados Unidos, Canada'y/o Puerto Rico, segu'n
condiciones generales.

Jurisdiccio'n Aplicable Colombia

DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS
lL.a Empresa Tomadora esta'obligada a declarar sinceramente los hechos ¢ circunstancias que determinan el estade de riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con e'ste producen los efectos previstos en el Co'digo de Comercio.

Cualguier cambio en la informacio'n,modificacic'no variacio'ndel riesgo o potencial reclamacio'n,dara'lugar a la revisio'ny ajuste de
cualguiera de las condiciones de la cferta, ¢ retiro de la misma a discrecio'n de la Aseguradora Solidaria.

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y/O PUERTO RICC

Se excluyen de la cobertura otorgada por esta po'lizalas reclamaciones presentadas en Estados Unidos de Ame'rica,Canada'y/o Puerto Rico
que tengan origen, Se deriven ¢ se relacionen con:

a. La comisio'nde valores de EEUU (securities and exchange commission - sec): cualquier vioclacio'nde la ley de valores de 1933 de los
estados unidos de ame'rica ("securities act of 1933"), de la ley de valorgs de 1934 de los estados unidos de ame'rica {"securities
exchange act of 1934") y sus modificaciones o de cualquier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal
o local.

b. E.r.i.s.a: ¢ualquier viclacio'nde la ley de pensiones de empleados de estados unidos de ame'ricade 1974 ('employee retirement income
security act of 1974-e.r.i.s.a.") y sus modificaciones o de cualguier otra norma ana'logaposterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o local.

c. E.g.0.p: la formacio’'n, constitucio'n, existencia, implementacio'mo alterxacic'nde la participacio'n, contribucio'no cancelacio'nen
cualgquier plan de colocacio'n de acciones entre los empleados {"employee stock ownership plan - e.s.¢.p.").

d. Danos punitivos ¢ ejemplarizantes: danos punitives o ejemplarizantes ({("punitive or exemplary damages®) conforme a la ley de los eeuu
o cualquier otra jurisdiccio'n que los reconozca.
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MULTAS ¥ SANCIONES PECUNIARIAS, PENALES O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA
IMPUESTAS A LA EMPRESA TOMADORA Y/O A LLOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O
ADMINISTRADORES ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA YO
ADMINISTRADORES ASEGURADOS, LA EMPRESA TOMADORA Y/O DE CUALQUIER SQOCIEDAD
PARTICIPADA O SUBORDINADA DE LA EMPRESA TOMADORA, DE MANERA QUE NO SE CUBREN Nt
LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION O INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION POR
PARTE DE AQUELLOS DE SERVICIOS PROFESIONALES A TERCEROS, NI LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE ERRORES U OMISIONES INCURRIDAS POR ELLOS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA.

FALTAS EN LA GESTION DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS COMETIDAS EN EL DESEMPENC DE SUS FUNCIONES COMO MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA EN EMPRESAS DISTINTAS DE LA EMPRESA TOMADORA O SUS SOCIEDADES
PARTICIPADAS DE CONFORMIDAD CON LA COBERTURA CTORGADA POR EL AMPARO 1.1.4.

COSTOS Y GASTOS DEL PROCESC INCURRIDOS POR LA EMPRESA TOMADORA.

LA VIOLACION DE CUALQUIER DISPOSICION LEGAL QUE IMPONGA OBLIGACIONES A CARGO DE LA
EMPRESA TOMADORA DERIVADAS DEL REGIMEN DE PRESTACIONES SOCIALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL.
PENSIONES, PARTICIPACION EN BENEFICIOS O PROGRAMAS DE BENEFICIOS.
ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL.
LESIONES PERSONALES, ENFERMEDAD, MUERTE, TRASTORNOS EMQCIONALES Y DANO MORAL
CAUSADOS A CUALQUIER PERSONA. SE EXCEPTUAN DE ESTA EXCLUSION LOS TRASTORNOS
EMOGIONALES Y £L DANO MORAL CUANDO SE TRATE DE RECLAMACICNES DERIVADAS DE
PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL ¥ SE HAYA CONTRATADC ESE AMPARO.
INJURIA, CALUMNIA, ATENTADO AL HONGR, INTIMIDAD O PROPIA IMAGEN.
DANOS, DESTRUCCION O PERDIDA DE USO DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES O SEMOVIENTES, ASi
COMO LOS PERJUICIOS ECONOMICOS RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE LOS MISMOS.
DANOS, LESIONES O PERDIDAS CAUSADOS POR ASBESTOS EN ESTADO NATURAL O POR SUS
PRODUCTOS, ASI COMO LOS DANOS RESULTANTES DE OPERACIONES Y ACTIVIDADES QUE
IMPLIQUEN EXPOSICION A FIBRAS DE AMIANTO.
DANQS, O PERDIDAS CRIGINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR CONTAMINACION, FILTRACION
O POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE, DE CUALQUIER CLASE, Y POR OTRAS ALTERACIONES
PERJUDICIALES BEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELO O POR RUIDO, EXCEPTO EN LO PREVISTO EN
LOS AMPAROS 1.3.5 Y 1.3.6 EN CASO DE QUE SE HAYAN CONTRATADO.
REACCION NUCLEAR, EXPLOSIONES NUCLEARES, RADIACION IONIZANTE O CONTAMINACION
RADIOACTIVA CAUSADA POR COMBUSTIBLE NUGLEAR O RESIDUOS NUCLEARES PROVENIENTES
DE LA REACCION DE MATERIAS NUCLEARES.
GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS
(EXISTA O NO OECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIViL, INSURRECCION, REBELION,
REVOLUGION, HUELGA, CONMOCION CIVIL, GOLPE DE ESTADO CIVIL O MILITAR, LEY MARCIAL,
ASONADA O CONFISCACION O DESTRUCCION POR CUALQUIER ACTO DE AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL O PUBLICA LEGITIMAMENTE CONSTITUIDA.

226 LAVADO DE ACTIVOS, RECEPCION, LEGALIZACION U OCULTAMIENTO DE BIENES PROVENIENTES DE
ACTIVIDADES ILEGALES O EL PRODUCTO DE LA ENAJENACION DE ESTOS.

227 ACCIONES DE TUTELA.

2.28  IMPUESTOS.

3. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

LA RESPONSABILIDAD AMPARADA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOGIMIENTO DE
QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE
SEGURQ, POR FALTAS EN LA GESTION OCURRIDAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO
DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRAGION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.2.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LOS
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN
CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO, SIEMPRE QUE LAS FALTAS EN LA GESTION HAYAN OCURRIDO
DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

4. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES
ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN (A CARATULA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA.

5. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD
A. LIMITE POR EVENTO

LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA
EL LIMITE ASEGURADC POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICGIONES PARTICULARES.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE INVESTIGACIONES Y/O PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS
RECLAMACIONES DERIVADAS DE UNA MISMA FALTA EN LA GESTION SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO
EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO

ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, INVESTIGACIONES Y/O PROCESOS
INICIADOS © MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS VINCULADOS ©
DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UNA SERIE DE FALTAS EN
LA GESTION QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADAS POR CUALQUIER
HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN
SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES
ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO
EXCEDERA EL LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA C EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, INCLUSO EN CASC DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES, INVESTIGACIONES Y/O
PROCESOS INICIADOS O MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS
DURANTE LAVIGENCIA ¥, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR
INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

6. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA
DEL DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UNA MISMA FALTA EN LA GESTION, O DE UNA SERIE DE
FALTAS EN LA GESTION, QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA
UN SOLO DEDUCIBLE.

7. SQCIEDADES PARTICIPADAS

SE ENCUENTRAN INCLUIDOS BAJO LA COBERTURA DE ESTA POLIZA £ 0S MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
Y/O ADMINISTRADORES DE LAS SOCIEDADES PARTICIPADAS DE LA EMPRESA TOMADORA QUE FIGUREN
EXPRESAMENTE RELACIONADAS EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA,

SIDURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA LA EMPRESA TOMADORA DESEA INCLUIR EN LA COBERTURA LOS
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE UNA NUEVA SOCIEDAD PARTICIPADA CUYOS
ACTIVOS SUPEREN EN MAS DEL VEINTICINGO POR CIENTO (25%) LOS ACTIVOS DE LA EMPRESA
TOMADORA, DICHA INCLUSION DEBERA SER SOLICITADA A ASEGURADORA SOLIDARIA CON UNA

D5-C.02.02-Genoraies-RC-35. Version 2 Gerancia ge Procesos y Cakidad - Dicieinbre de 20158




Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia | para Trabajar en América Latina

GREAT ' GREAT
s i i
] ] (e Colombia AAL®TS América Latina

AS?(]Ufﬂdorﬂ Sohdarla POLIZA SEGUROQO DE AUTOMOVHES == e
NUMERO RE'#%M SOLI FAMILIAR

5001793982 POLIZA No: 500 -40 - 99400001 2528  ANEXO:1
’ HGENCVAVE-;(;EDIDORA, FUNDADORES COD AGE. 500 RAMO 40 PAP 26 - AGENCIA MI;NIZALES
DlA MES ARO DA MES ANO HORAS DA MES ANG HORAS DIA | MES |, ARG
21 13 | 04 2017 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 = 04 2017 | 23:50 12 | 04 2018 23:59 365 19 05 2017
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ‘ VIGENCIA HASTA CALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
‘g : MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPODE IMPRESION REIMPRESION
o = re—
Q DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
& vpo pE MODIFICACION ~ )
5 PO DEVOVIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 04 | 2017 | 23:50 12 | 04 2018 23:59 365 L
8- R . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA . _ALAS e
i o _DATOS DEL TOMADOR . L e S
=4 -~ ) Ak v
E NOMBRE ELIANA VALENCIA PINZON IDENTIFICACION cc 43 255. 176 . S
[0 o i . z
% | DIRECCION  CARRERA 10 #12 - 64 clupAD: PTO TRIUNFO, ANTIOQUIA TELEFONO. 9 47007 7 g
3 S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R z o
- v Z
. ASEGURADO" FICACIO |
3 U7 ELIANA VALENCIA PINZOW IDENTFICACION.  cc 43.255.176 i
s x
z?;‘ DIRECCION  CARRERA 10 #13 - 64 ciuoap. PTO TRIUNFGC, ANTIOQUIA TELEFONO. £ 147007 %
=1
_aeneFiciario: VALENCIA PINZON ELIANA o _IDENTIFICACION:  ¢c 43.255.176 d
e R DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS . i
o' ITEM: 1 PLACA: KBM148 MARCA ¥ TIPO: MAZDA BTS50 [1] B25D49 MT 2500CC 4X4 CLASE: PICKUP DOR s
@
e
é’ CODIGC: 05621024 CARROCERIA: DOBLE CABINA COLOR: BLANCO MCDELO: 2011 E
2 <
§ | BERVICIO: PARTICULAR MOTOR: WLAT1163480 CHARSIS: 9FJUNB84W2B0101826 §
& I
5 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO S
Q_. [a]
8 CoL
S| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 2
o % VR. PERDIDA MINIMO {SMMLV) Lz
w
% RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 51 2
=3 DANOS BIENES DE TERCEROS 400,000,000.00 3
o MUERTE O LESION UNA PERSONA 400,000,000.00 S
E MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 800,000,000.00 | =
= PERDIDA TOTAL POR DANOS 49,500,000.00 10.00 0.00 e
a, PERDIDA PARCIAL POR DANOS 49,500,000.00 10.00 1.00 8
£. PERDIDA TOTAL POR HURTO 49,500,000.00 20.00 0.00 o
2 PERDIDA PARCIAL POR HURTO 49,500,000.00 10.00 1.00 ]
o TERREMOTO 49,500,000.00 10.00 1.00 . a
£ PROTECCION PATRIMONIAL ST P
€ ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI )
§ REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI =
g ASTSTENCIA SOLIDARIA ST z
£ TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 49,500,000.00 10.00 1.00 s
§ GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL $ 30000 x 30 D'ias 8
= Zz
5
o
= @
o "
o m
= @
7 3]
a
g 2
[8) ]
8 o
= e
3 =
3 ) T £
e , , _ ) : >
2 VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR E
g $ wxxwxxxrkkxkxx( 00 $ xkkkkhRkKATAXILN( Srxxxxxwxx() 00 FERALEREEEEEE SN G Exk kA AR RAAA XL XR() E
2 I - | - T L LM Sy gE )0
gﬂ } INTERMEDIARIO . COASEGURO CEDIDC O
P NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA Y%PART VALOR ASEGURADO g
“g.GLORIA SANDRA PULIDO IBANEZ 1670 100.00 o
g O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE,
, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO

0 ZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATOY DARA DERECHOA |
A A. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

000007000500179398

1¢

FIRMA A FIRMA TOMADOR

ﬁ) STFFZPINA 0

VPA-07 MOD. 0

CEDE2079CB06FETFSC Gratis desde cualquier teléfpaq: gyl #789 - www.solidaria.com.co

D‘RLCC'ON NOTICACIO) n"‘uﬁ%%’éﬁ\g?&f\wo?@i\?af%?‘s%sgéﬁ BrpB% B899 - Bogota, Colombia Linea Solidaria: Bogoté 291 6868 - vlnrﬁ}éﬂﬁglf
Ay S i




-,

ANTELACION DE DIEZ (10) DIAS Y QUEDARA SUJETA A LAS CONDICIONES ¥ AL PAGO DE LA PRIMA QUE SE
CONVENGA.

S| LA INCLUSION TRATA DE UNA NUEVA SOCIEDAD PARTICIPADA CUYOS ACTIVOS NO SUPEREN EL
VEINTICINCO POR CIENTO (26%) DE LOS ACTIVOS DE LA EMPRESA TOMADORA, AQUELLA SERA
AUTOMATICA TRANSCURRIDOS DIEZ (10) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SOLICITUD DE INCLUSION QUE
SE LE REALICE A ASEGURADORA SOLIDARIA.

LA COBERTURA PARA LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE UNA NUEVA
SOCIEDAD PARTICIPADA OPERARA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE LAS FALTAS EN LA GESTION
OCURRIDAS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE SU INCLUSION EN LA POLIZA

8. SOCIEDADES SUBORDINADAS

SE ENCUENTRAN INCLUIDOS BAJO LA COBERTURA DE ESTA POLIZA LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
¥YiO ADMINISTRADORES DE LAS SOCIEDADES SUBORDINADAS DE L A EMPRESA TOMADORA QUE FIGUREN
EXPRESAMENTE RELACIONADAS EN LA CARATULA O LAS CONDIGIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA LA EMPRESA TOMADGRA CREA O ADQUIERE UNA NUEVA
SOCIEDAD SUBORDINADA CUYOS ACTIVOS SUPEREN EL PORCENTAUE INDICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTE SEGURO Y/O SE ENCUENTRE DOMICILIADA EN ESTADOS UNIDOS, CANADA O
PUERTO RIGO O HAYA EMITIDO TiTULOS O VALORES EN LOS MERCADOS DE ESTOS PAISES, PARA LA
INCLUSION DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE ESTA NUEVA SOCIEDAD
SUBORDINADA LA EMPRESA TOMADORA DEBERA:

A. COMUNICAR POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DICHA CREACION O ADQUISICION DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA.

B. PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE ASEGURADORA SOLIDARIA LE SOLICITE PARA SU EVALUACION.

C. CONSENTIR POR ESCRITO LAS CONDICIONES QUE PARA LA INCLUSION LE PROPONGA ASEGURADORA
SOLIDARIA, Y

D. PAGAR LA PRIMA ADICIONAL QUE CORRESPONDA.

SI LA INCLUSION TRATA DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE UNA NUEVA
SOCIEDAD SUBORDINADA CUYOQOS ACTIVOS NO SUPEREN EL PORCENTAJE INDICADC EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTE SEGURO Y/O NO SE ENCUENTRE DOMICILIADA EN ESTADOS UMIDOS, CANADA O
PUERTO RICO NI HAYA EMITIDO TiTULOS © VALORES EN LOS MERCADOS DE ESTOS PAISES, LA
COBERTURA SERA AUTOMATICA A PARTIR DE LA COMUNICACION A QUE HACE REFERENCIA EL LITERAL A
ANTERIOR.

LA COBERTURA PARA LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES DE UNA NUEVA
SOCIEDAD SUBORDINADA OPERARA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE LAS FALTAS EN LA GESTION
OCURRIDAS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE SU INCLUSION EN LA POLIZA.

9. CAMBIO DE CONTROL DE LA EMPRESA TOCMADORA

S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA LA EMPRESA TOMADORA CEDE A CUALQUIER TiTULO MAS DEL
50% DE LAS ACCIONES CON DERECHO A VOTO, ES ABSORBIDA O FUSIONADA, REALIZA UN ACUERDO
ESCRITO CON OTROS ACCIONISTAS GON LA MAYORIA DE LOS DERECHOS DE VOTO, ENTRA EN
LIQUIDACION FORZOSA, TOMA DE POSESION, INTERVENCION ADMINISTRATIVA © ES OBJETO DE
CUALQUIER OTRA MEDIDA QUE PERSIGA LOS MISMOS FINES QUE LAS ANTERIORES INDEPENDIENTEMENTE
DE SU DENOMINACION LEGAL Y COMO RESULTADO DE LA CUAL PIERDA LA POSESION DIRECTA O
INDIRECTA DE LA MAYQRIA DE LOS DERECHOS DE VOTO, Et. DERECHQ DE NOMBRAMIENTO O REMOCION
DE LA MAYORIA DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA O DE CUALQUIER OTRO ORGANO DE
ADMINISTRACION, O €L CONTROL EFECTIVO, SE PROCEDERA SEGUN LO PREVISTO EN LA CLAUSULA DE
CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

10. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS
LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UNA MISMA FALTA EN LA GESTION, O DE UNA SERIE DE FALTAS EN
LA GESTION QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADAS POR CUALQUIER
HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION, SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.
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LA RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR ELL MIEMBRO DE
JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL GONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO
LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

CUANDO LA EMPRESA TOMADORA O LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS HAYAN DADQ AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR
LUGAR A UNA RECLAMACION, Si TAL RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA
ALGUN MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADQ, SE CONSIDERARA CONOCIDA
POR ESTE EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS,

11 DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL GODIGO OE
COMERCIO.

12. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS Y LA EMPRESA TOMADORA
ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADC DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN
NOTIFICAR POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO
ASEGURADOC EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO,

NOTIFIGADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOGAR EL CONTRATO
O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA
FE DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS O DE LA EMPRESA
TOMADORA DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

13. OBLIGACIONES EN CASO DE RECLAMACION O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA
QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION

A. LA EMPRESA TOMADORA Y LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS DEBERAN DAR NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS QUINCE (15)
DiAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE
CUALQUIER RECLAMACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE
PODRig DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION EN SU CONTRA COMO RESULTADO DE UNA FALTA EN LA
GESTION.

8. LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR
TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES
¥ LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA, Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA
PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES Y PROCESOS AS|
COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

C. LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR
OPORTUNAMENTE A ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION, DOCUMENTQS, SOPORTES
CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y DEMAS PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

0. LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/Q ADMINISTRADORES ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU
RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O
TRANSACGIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA
SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA |
SOLIDARIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN
CCASIONADOS.

14, PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA YO ADMINISTRADQRES ASEGURADOS PERDERAN TODO DERECHQ
A LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:
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Asequradora Solidaria
de(olombia
NIT. 860.524.654 - 6

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4550066015 POLIZA No: 455- 47 -

AGENCIA EXPEDIDORA” SEAS MANIZALES ASESORIA INTEGRAL LTDA.

TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION

NOMBRE :
COMUNT

DIRECCION  CARRERA 26 # 49 -

74

ASEGURADO  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BENEFICIARIO ITNSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

2 sera contactado para realizar el procedimiento

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION AMPAROS
i CONTRATO
CUMPLIMIENTC
PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL SERVICIO
BLENEFICTIARIOS
NIT 899999239 -

EL VALCOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS.

***QBJETO DE LA GARANTIA**+*

TIFQ DE IMPRESION,

CIUDAD MANIZALES,

PRESTACIONES SOCIALES E IND

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Y PRORROGA N.

994000000812 ANEXO:

COD.AGENCIA. 455  RAMO: 47

DA

REIMPRESION 28

DATOS DEL AFIANZADO
CCOOPERATIVA MUOLTIACTIVA DE ASOCIADOS Y ASOCIACICNES DE HOGARES

CALDAS

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARiO B

MES
10
FECHA DE EXPEDICION

IDENTIFICACION:

Somos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Somos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

4

ANO

DIA MES  ANO
2014 |

| 06 11 2014
FECHA DE IMPRESION

NIT 810.000.164-8

TELEFONO: RBE00GI

IDENTIFICACION,

IDENTIFICACION:

_AMPAROS

VIGENCIA DESDE

30/04/2
31/10/2
30/04/2

14/08/2013
14/08/2013
14/08/2013

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

02 AL CONTRATO DE APORTE NRO.

VIGENCIA HASTA

NIT 899.999.239-2

MIT 899.999.239-2

SUMA ASEGURADA

015
017
015

80,773,357.50
40,386,678.75
80,773,357.50

66-26-2013-135 SE AUMENTA

N LA FUENTE

ECTUAR RETENCION E

DAD COOPERATIVANOE

6801, E

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS

OBLIGACIONES

CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCION DEL

CONTRATO DE APORTE No.

66-26-2013-135 REFERENTE A ATENDER

INTEGRALMENTE A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA

"DE CERO A SIEMPRE",

DE CONFORMIDAD CON LAS

AST COMO REGULAR LAS RELACICNES ENTRE LAS

DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS POR EL ICBF,
PARTES DERIVADAS DE LA ENTREGA DE APORTES DEL ICBF AL CONTRATISTA PARA QUE ESTE ASUMA BAJC SU EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DICHA ATENCION, SEGUN LAS COBERTURAS AQUI INDICADAS.

EL ASECURADC Y BENEFICIARIC DE LA POLIZA ES:
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S5IMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5t

G

S2509 DIC/93 - RE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ **+%17,395,350.00 § **¥xx%%108,047.00 s***-r****o 00 § *w¥%17,287,00 | § *#*#w*x%x125,334.00

"/uF'ARY

"CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO

5661

'NOMBRE INTERMEDIARIO
|MARIO GALLEGO GOMEZ

VALOR ASEGURADOQ
100.00

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia confirr
GRAN CONTRIBUYENTE R

lidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza |n?resando a la pagina

www. solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su patiza de cumplimiento
FIRMA A/_SEGURADQR_ - -

D\RI:(,CION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotg
CADD25780F09FATISE

1861000019(8020)00000000000700045:
(8020 FIRMA TOMADOR

CLIENTE

SG-40 MOD. 12-13




A. EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGARNOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA
RECLAMACION O PARA DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE LA PRESENTE POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL
MISMO RIESGO.

C. ENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

‘ 15, DEFENSA DE LA RECLAMACION EN CONTRA DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA YiO
ADMINISTRADORES ASEGURADOS

ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITC, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LOS MIEMBROS DE JUNTA BRIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS EN LA DEFENSA
DE CUALQUIER RECLAMACION FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE INDICA EN EL AMPARO 1.2.1,
SIEMPRE Y CUANDC LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES NO SE
ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O EXCLUIDOS DE ELLA.

St ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS, INCLUIDOS LOS GASTOS DE
REPARACION DE IMAGEN Y PUBLICIDAD, QUE CON POSTERIORIDAD SE DETERMINASE QUE NO ESTAN
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/ ADMINISTRADORES
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

ASEGURADCRA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS ¥ GASTOS QUE PREVIAMENTE HAY A AUTORIZADO
POR ESCRITO, NO OBSTANTE, LOS MIEMSROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS
QUEDAN AUTORIZADOS PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA
PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU POSICION FRENTE A EVENTUALES REGLAMAGIONES, S| POR
LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL
CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA., SERA OBLIGACION DE LOS MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR
LA DEFENSA DE LA RECLAMACGION,

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS, DE
LA MISMA MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN
NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS, LA DEFENSA Y
LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS
RECLAMACIONES, O A FORMULAR EN NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/Q
ADMINISTRADORES ASEGURADOS Y EN SU PROPIO BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O
LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION ALGUNA SIN Et
CONSENTIMIENTO DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS. SIN
EMBARGO, S| ESTOS SE REHUSAN A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O
TRANSACCION SUGERIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA
NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y
GASTCS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADQORA SQLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA
DEL MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/C ADMINISTRADOR ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO
DEVOLVERLE A ESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR
ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

16. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA PORELLA |

Y OTRA PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UNA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA Y/O PROCESOC, LA EMPRESA TOMADORA
DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADC PARA LOS COSTOS ¥
GASTOS DEL PROCESO.
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7. SUBROGACION Y REPETICION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE L.OS MEEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA YO
ADMINISTRADORES ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRQ DISTINTAS DE
LA EMPRESA TOMADORA Y LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/Q ADMINISTRADORES ASEGURADOS.

TANTO LA EMPRESA TOMADQORA COMO LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADOS, A PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIC DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A ASEGURADCRA SOLIDARIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA
FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES
ASEGURADCS EL IMPORTE DE LAS |NDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSEGUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE
DEBIG A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADORES ASEGURADOS.

18. PAGQ DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCHA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON
SUJECION A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIQ.

19. FORMULARIC DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES GONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONQCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DEGLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE
DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE
CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIC DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARICS ENTREGADOS POR LA EMPRESA TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/Q ADMINISTRADOR
ASEGURADO, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE
CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUN OTRO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Y/O ADMINISTRADOR
ASEGURADO A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O HO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

20, REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS
CONTRATANTES EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODMGO DE COMERCIQ.

21. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA
EMPRESA TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACIC)NCOMPL!EMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA
ASEGURADORA DETERMINARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

22 DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELAGIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

23, LEGISLACION SUPLETORIA

EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS
NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO.
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Somos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidaria A

para Trabajar en Colombia

de (olombia .
=~ 'GREAT & 0 X
T 8052456 POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES ok e

Categoria: Empresas con més de 500 colaboradores

DATOS DE LA POLIZA o
NoPOLIZA: 994000000812 ANEXO 4

| AGENCIA EXPEDIDORA  SEAS MANIZALES ASESORIA INTEGRMESEGFDMSS — Ravo 47
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE  CCOOPERATIVA MULTIACTIVA DE ASOCIADOS Y ASOCIACIONES DE HOGARES
COMUNT
| ASEGURADG:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (DENTIFICACION:  NT  899.999.239-2

IDENTIFICACION:  NIT 810.000.164-8

iDENTIFICACION:  NIT 899.9589.239-2

BENEFICIARIO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO ITEM 1

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF, REGIONAL RISARALDA, NIT. 899.999.239-2.

EL
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24 DEFINICIONES

= & ampaia

Mo warin sseguradas baje esis
ancuantre bajo conitrato d

ratsta franajadc
mpresa tomadora.

de junta iva ylo i es: son miembros de jumta directiva las personas naturafes que hayan
desempefarse como niembre de ia junta directiva, comme de adminisiracién u oro frgane de administracién de bl eirpresa

sido elegidas para

Son admristradores el representante jegal v las personas que por razén de las responsabilidades propias de sus cargos como empleados de la
empiesa lomadora, actien en nombie de elfla o estén mvestidos de funciones administrativas gue conlleven el ejercicio de facultades de decisién o
gobierno de dicha empresa

Empresa Tomadora: es la persena juridica que se designa en la caratula de esta péliza

Sociedades subordinadas: son aqueilas cuyo pode’ de decisidn se encuentra sometido a la voluntad de la empresa tomadora. por ener ésta:
» La propiedad de mas del cincuenta por ciente {50%;) de su capital
= Ef derecho de emtir los volos constitutives de la mayoria mimma decisoria en la junta de sacics 0 en la asamblea, 0 el nimero de volos necesario
para eiegir la mayoria da miemiiros de la junta diectiva.
* influencia dominante en fas decisiones de les organcs de admimistracion de la sociedad

La sociedad subordinada sera “filiai” cuande su poder de decision se encuenire sometido a lz voluntad de la empresa tomadora de manera directa
vy, “subsidiaria” cuande su poder de decisidn se encuenire sometide a la voluntad de la empresa tamadora con el concurso o por intermedio de olra de
sus subordinadas.

partici| : son las sc sin ammo de lucro y, aquellas en las que no siendo fikales ¢ subsidianas de la empresa tomadora ésta
mantenga una representacion superar al 10% e inferior al 50% &n su junta directiva cons<o de administracién u ofio drgana de gobiemo.

Tercero es la persona nalural o juridica distinta de |la empresa tomadora que sufre un defrim2nto patnmonial Indemnizable bajo 12 presente péliza

Fatta en la gestida® os |2 #ccidn, omision o extralimiacién de funciones contrara a la ley v a s normas que se imponen a los smembros de junta
directiva yfo administradores, generadora de un detrimento patnmaonial imputable a uno o varios de ellos.

Contaminacion: es cualquier demame, dispersion o fuga, real. supuesto o potencial, mcluyende pero no hmitade a, humo, vapores. hollin, peréleo
vapor, dcidos o ias alcalinas, p i téxicos |flquidos o i deshecho u otros agenles imtanies. contammantes
o polucionanies. ya sea en la liema, la atmasfera, o cualquier curso, caudal o masa de agua. Adicionalmente. cualquier agresiar ¢ dado al medio
ambiente, incluyendo contaminacion visual y auditiva

Reclamacién. es

A, Cualquier queja, noticia. requerinients, tramite legal o adminstrative ¢ comunicacién escrita dirigida en contra de los miembros de junta directiva
yfo administradores aseguiados que pretenda hacerles responsabies por un detrmento patnmenial dervadoe de una falta en la gestion comelida
o presuntameante cometda por gllos.

B, La nati lizada a los de junta directiva yfo administradores asegurades de la apertura de un proceso judicial o fiscal en §u
contra, come consgcuencia de una falta en la gestion cometida o presuntamente cometida por efios

¢ La nobficacion reaizada a los miembros de juma directva y/o adim taderes asegurados de la apertura de una mvastigacién o procedimeento
adrinistrativa en su contra, como consecuencia de una faita en 'a gestién cometida o presuntamerds cometda por &

Perfodo de Retroactividad / Retroactividad e gl perinda transcurrido ¢on anterioridad a la entrada en vigencia de la presente poilza, ef cual defimita
ia fecha en que deben haber ocurrido las faitas en la gestitn que dar ongen a la reclamacion para que #5ia goce de cobertura bajo #f prasente seguim
Si fas faitas en la gestién que dan orgen ala reclarmacién ocurren con anteriaridad a la fecha limite de retroactividad prevista ¢n esla poliza, ésta no
eslard cutiedd por este sequio

leedo de la empress
< \aboral y deméas previs

Reclamaciones derivadas de practicas de discrimimacion laboral: son: aquellas presentadas por ur er
consecuencia de acoso laboral, persecucitn leboral dscriminacién laboral, entorpecimeaaniao laberal neqgL
131C de 2006 y olras navmas que reguien i mateis

500 02,02 Gerarales- R0 10 Version 2 Gerencta de Procesos y Calidad - Diciernbre de 2075

1912261 5- 1802 T 5-RC 34 V.2

ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNIDOS, CANADA
Y/O PUERTO RICO

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, CANADA Y/O PUERTO RICO QUE TENGAN ORIGEN, SE DERIVEN O SE
RELACIONEN CON:

A. LA COMISION DE VALORES DE EEUU (SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION ~ SEC): CUALQUIER
VIOLACIGON DE LA LEY DE VALORES DE 1933 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ("SECURITIES ACT
OF 1933"), DE LA LEY DE VALORES DE 1934 DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (“SECURITIES
EXCHANGE ACT OF 1934") Y SUS MODIFICACIONES O DE CUALQUIER OTRA NORMA ANALOGA
POSTERIOR VIGENTE EN LA MATERIA, YA SEA FEDERAL, ESTATAL O LOCAL.

. E.R.S.A: CUALQUIER VIOLACION DE LA LEY DE PENSIONES DE EMPLEADOS DE ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA DE 1974 ("EMPLOYEE RETIREMENT INCOME SECURITY ACT OF 1974-ER.IS.A") Y SUS

MODIFICACIONES O DE CUALQUIER OTRA NORMA ANALOGA POSTERIOR VIGENTE EN LA MATERIA, YA
SEA FEDERAL, ESTATAL O LOCAL.

C. E.S.Q.P: LA FORMACION, CONSTITUCION, EXISTENCIA, IMPLEMENTAGCION O ALTERACION DE LA
PARTICIPACION, CONTRIBUCION O CANCELACION EN CUALQUIER PLAN DE COLOCACION OE ACCIONES
ENTRE LOS EMPLEADOS ["EMPLOYEE STOCK OWNERSHIP PLAN - E.5.0.P."),

D. DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES: DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES ("PUNITIVE OR
EXEMPLARY DAMAGES") CONFORME A LA LEY DE LOS EEUU O CUALQUIER OTRA JURISDICCION QUE
LOS RECONOZCA,

w

O5-C.62 02-Gerperales-RC-15 Versidn 2 G
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4550066015 POLIZA No: 455- 47- 994000000812 ANEXO: 5

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MANIZALES ASESORIA INTEGRAL LTDA. COD. AGENCIA: 455 RAMO: 47

DIA  MES ARO DIA MES ARO
TIFE DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIFO DE IMPRESION:  REIMPRESTON [ 28 10 ‘ 2014 ; 06| 11| 2014

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO -

NOMBRE CCOOQPERATIVA MULTIACTIVA DE ASOCIADOS Y ASOCIACIONES DE HOGARES IDENTIFICAGION:  NIT 810.000.164-8
COMUNTI

DIRECCION. (ARRERA 26 # 49 - 74 ClupAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8860069

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

| ASEGURADO"  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NiT 899.999.239-2

BENEFICIARIO:  TNSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: T 899.999.239-2

sera contactado para realizar el procedimiento

CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

"AMPAROS

=

GIRQO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLTMIENTO 14/08/2013 15/06/2015 80,773,357.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 14/08/2013 15/12/2017 40,386,678.775
CALTDAD DEL SERVICIO 14/08/2013 15/06/2015 80,773,357.50
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

01, ENTIDAD COOPERATIVA NO EF

|
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO SEGUN ADICION Y PRORROGA N. 02 AL CONTRATO DE APORTE NRO. 66-26-2013-135 SE AUMENTA
LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS.

5}

***OBJETO DE LA GARANTIA**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE No. 66-26-2013-135 REFERENTE A ATENDER
INTEGRALMENTE A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA "DE CERC A SIEMPRE", DE CONFORMIDAD CON LAS
DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS POR EL ICBF, ASI COMO REGULAR LAS RELACIONES ENTRE LAS
PARTES DERIVADAS DE LA ENTREGA DE APORTES DEL ICBF AL CONTRATISTA PARA QUE ESTE ASUMA BAJO SU EXCLUSIVA
| RESPONSABILIDAD DICHA ATENCION, SEGUN LAS COBERTURAS AQUI INDICADAS.

EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES:
| EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF, REGIONAL RISARALDA, NIT.
1899.999.239-2.
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GRAM CONTRIBUYENTE RES 2¢

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | ‘ VA TOTAL A PAGAR
$ *%%201,933,393.75 ‘$ *hkkkxkxxT,198.00 | gxkxxxwxxx(, 00 ‘ $ wxxx11,552.00 |§ **xx*x**%83,750.00

= e = - |

NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE WPART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIO GALLEGO GOMEZ 5661 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirr

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.

li] 0007000455006601

FIRMA ABEGURADOR M i ki FIRMA TOMADOR

. )i ol A i)

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso B y 12 Bogolé H

CLIENTE
CADD25780F09FA795D
L]
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1Z AMELIA LOPEZ LOPEZ AR QCED”’QG‘ uas.

ANGELA MARIA SALGADO TORRES
nviado el: martes, 02 de mayo de 2017 11:55 a. m.
wa: LUZ AMELIA LOPEZ LOPEZ
unto: RV: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS para la cotizacion
renovacidn Poéliza 99400000037 Coopecafe Anserma
itos adjuntos: Formulario Solidaria.pdf; Oficio Solidaria.pdf

ireita, para presentar condiciones de renovacion ©

rdial saludo,

SELA MARIA SALGADQ TORRES
ectora Comercial Agencia Manizales Fundadores
3809494 Ext. 7406
lar 31522560 56
(012 23 N 42 ~ 60 - Manizales - Caldas

() IsequadoraSolidaria gpmpicice~ b e 04

itk Bl ot

Cutiigora £ it oo o S0 KA o h i Lwagara Eeynenss nhconsim 2o oy 59
i eretoapiene

LUZ AMELIA LOPEZ LOPEZ
wiado el viernes, 28 de abril de 2017 1:56 p. m.
ara; ANGELA MARIA SALGADO TORRES <asalgado@solidaria.com.co>; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
giraldo@solidaria.com.co>

wsunto: RV: Formularic cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS para la cotizacidn renovacion Poliza 99400000037
opecafe Anserma

Avizores [mailto:avizores@une.net.co]
viado el: viernes, 28 de abril de 2017 11:40 a. m.
ra: LUZ AMELIA LOPEZ LOPEZ

I AURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA

nto: RV: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS para la cotizacién renovaciéon Poliza 99400000037
pecafe Anserma

-nos dias Sras.LUZ AMELIA LOPEZ - LAURA KATERINE

. reenviamos correo de Solidaria donde solicitan lo siguiente:




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: : No.POLIZA' 994000000870  ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CENTRO DE DESARROLLCO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION:  NIT B00180234-1

IDENTIFICACION:

ASEGURADG: a1 UMNOS DEBIDAMENTE MATRICULADOS

) IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: 27,UMNOS Y/0 LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

PERTENCE AL RIOSUCIO CHOCO
SE EMITE CON 1898 ASEGURADOS
IMPORTANTE :
Los ingresos se hacen con cobro de la prima anual y los retiros se hacen a prorrata
2. Plazo ma'ximo para aportar el listado de los asegurados de la po'liza de 30 DIAS.
TOMADOR
CENTRO DE DESARROLLC COMUNITARIOQ VERSALLES
GRUPC ASEGURADO

El grupe asegurado debera‘’estar conformado por los alumnos de la entidad educativa debidamente matriculados,
que hayan adquirido el seguro y hayan sido reportados por el Tomador al momento de la expedicio'n de la po'liza

OBJETO DEL SEGURO

Amparar al alumno aseguradc durante la vigencia de la po'liza, contra el riesgo de muerte o dano corporal a
consecuencia de un accidente amparado

COBERTURA

La cobertura otorgada mediante la presente po'lizase extiende a amparar al alumno asegurado no solamente
dentro de su jornada acade'mica habitual sino:

*En actividades extracurriculares

*Durante los fines de semana

*En Vacaciones o viajes

*En torneos y competencias del

Colegio o Universidad

BENEFICIARIOS

T3 indemnizacio'npor el ampar¢c de muerte se hara'a los beneficiarios del asegurado, o en su defecto a los de
Y.

s beneficios de los dema'samparcs se hara'npor reembolso al aseguradc, al(os) representante{s) legal (es)
{cuando el asegurado no pueda recibir el pago), o a quien acredite haber asumido o prestado el servicio de
atencio'n al alumno asegurado.

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS

MUERTE ACCIDENTAL 3,000,000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3,000,000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE 3,000,000
DESMEMBRACION O INVALIDEZ 3,000,000
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ 15,000,000
GASTOS POR ATENCION MEDICA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA 2,500,000
RIESGO BIOLOGICO AL 60% 1,500,000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 500,000
ENFERMEDADES AMPARADAS 3,000,000
GASTO Y/O AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL 2,000,000
GASTO Y/0O AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,000,000
BENEFICIOS ADICIONALES -

AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES O

PERSCNAL ADMINISTRATIVO POR MUERTE NATURAL 500,000
AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES O

PERSONAL ADMINISTRATIVO MUERTE ACCIDENTAL 1,000,000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD 300,000
AUXILIO POR DESEMPLEC DE UNO DE LOS PADRES 400,000
AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES 300,000 RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE 25,000

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA




ye: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA [mailto:lkgomez@solidaria.com.co]
‘nviado el: jueves, 27 de abril de 2017 12:58 p.m.

\gradezco la respuesta al presente correo, para realizar debida gestion.

"OLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS: Adjunto envio formulario diligenciado de Ia
jencia anterior y carta de subjetividades, lo anterior con el fin de que nos informen si este
rmulario no ha presentado ningun cambio y asi

es reenviamos correo de Avizores y Cooperativa donde se adjuntan diligenciados los
cumentos anteriores.,

ra que por favor se cotice la péliza de Responsabilidad Civil Directivos No. 99400000037 de Coopecafe
iserma NIT. 890.801.626-7 . Para la vigencia Mayo 2/2017 a Mayo 2/2018.

= la manera mas atenta les solicitamos enviarnos lo mas pronto posible ia cotizacién solicitada.
s agradecemos su valiosa y oportuna colaboracion.
rdial Saludo.

JAIFENY HURTADO FRANCO

De: Coop Anserma Aux Administrativa { mailto:auxiliaradministrativa@coopcafianserma.com]
-nviado el: viernes, 28 de abril de 2017 10:54 a.m,
“ara: 'Avizores'
sunto: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS renovacion Pdliza 99400000037 Coopecafe Anserma

ienos dias Daifeny, te estoy enviando la informacién solicitada por la Aseguradora solidaria, debidamente
i E;il..ia.
I saludo,

ATRICIA RESTREPQO PALACIO
Administrativa y Fra.
le Caficultores de Anserma

137207457
@

e
faacaliva

Caficultores

ye: Avizores [mailto:avizores@une.net.co)

-nviado el: jueves, 27 de abril de 2017 03:36 p.m.

ara: auxiliaradministrativa@coopcafianserma.com

C: luis.garcia@cooperativaanserma.com

sunto: Formulario cuestionario RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS renovacidn Péliza 99400000037 Coopecafe Anseria

‘uenas tardes sra. OLGA

: estamos reenviando este correo de Solidaria donde adjuntan el formulario diligenciado de la
igencia anterior y carta de subjetividades.




POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA' 994000000870 ANEXG: (

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE. CENTRC DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION:  NIT 800180234-1

‘ IDENTIFICACION:
ASEGURADO:  »7,UMNOS DEBIDAMENTE MATRICULADOS

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIC. p1.UMNOS ¥/0 LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

TRASLADC PARA DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO

Y PADRES VISITANTES 500,000
REEMBOLSC DE MATRICULA POR ACCIDENTE 300,000
EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABILITACION POR INVALIDEZ 0.5 SMMLV
RIESGC QUIMICO 250,000
FERMEDADES TROPICALES 250,000

-..IMA ANUAL POR ESTUDIANTE 3.800
DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL (Amparo Ba'sico).
Bajo este amparc la Compan'ia cubre la muerte que scbrevenga durante la vigencia de la po'liza, como
consecuencia de un accidente amparado por la misma.

Para los alumpos de Jardines Infantiles, Colegios (Primaria y Secundaria), de jornada diurna, se considera
accidente el fallecimiento por suicidio .

Esta cobertura es excluyente del amparo de Muerte por Cualquier Causa.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Ba]o este amparc la Compan'iacubre la muerte gue sobrevenga al alumno asegurado durante la vigencia de la
po'liza, cualquiera que sea Su causa, y con excepcio'ndel suicidio, la muerte accidental y la muerte a
congsecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la po'liza

Esta cobertura es excluyente del amparo de Muerte Accidental.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE:

Cubre la Incapacidad Total y Permanente que sufra el alumno asegurado a consecuencia de un accidente que haya
ocurrido dentro de la vigencia de la po'liza,hasta por el monto contratado, que al ser calificada de acuerdo
con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarics, sea igual o superior al 50%.

~3ta cobertura es excluyente de los amparcs de Muerte, Desmembracio'n, Invalidez e Incapacidad Total y
rrmanente por Enfermedad, otorgados por esta po'liza.

INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE POR ENFERMEDAD

Cubre la Incapacidad Total y Permanente que sufra el alumno asegurade a consecuencia de una enfermedad cuyo
evento generador se haya dado dentro de la vigencia de la po'liza,hasta por el monto contratado, gue al ser
calificada de acuerdo con lo estipulade por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o
superior al 50%.

Esta cobertura es excluyente de los amparos de Muerte, Desmembracio'n, Invalidez e Incapacidad Total vy
Permanente por Accidente, otorgados por esta po'liza.

DESMEMBRACION O INVALIDEZ ACCIDENTAL

Se indemnizara'la pe'rdldaanato micac funcional, gque sufra el asegurado como consecuencia de un accidente
amparado por la po'lizay que se manifieste dentro de los Trescientos Sesenta y Cinco (365) d'iassiguientes a
la fecha del mismo. El valor de la indemnizacio'ndepende de la pe'rdiday corresponde a un porcentaje de la
guma contratada, de acuerdo a lo indicado en la siguiente tabla.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION

Perdida de la Vida 100%

Ceguera completa en ambos ojos 100%

Pe'rdida Total e Irreparable de ambas manos o ambos pies 100%
Sordera Total Bilateral 100%

Perdida del Habla 100%

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




Q* Miuradum Solidaria
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CUESTIONARIO DE R.C. PARA
ADMINISTRADORES Y DIRECTIVOS

(Sector Solidario)

Esle Cueslionario es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas conltra el
asegurado durante el periodo de vigencia de dichas pdfizas.

Se adjuntaran a este cuestionario fas memorias, informe del Revisor Figcal cuentas anuales de 13
empresa de los dos Ultimos afios,

Por favor rellene toda y cada una de las siguientes pregunta que se le hacen ya que este cuestionario
constituira parte de la Péliza.

1. NOMBRE DE LA SOCIEDAD, OBJETO SOCIAL, TIEMPO DURANTE EL CUAL SE
ENCUENTRA DESARROLLANDO SU ACTUAL ACTIVIDAD.

o0 F:’ ‘\((‘x\ PG Af, o &—\ s \\(',5 N e (J\ ¢ Ay evoe

DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:

A} ;HA CAMBIADO LA DENOMINACION DE LA SOCIEDAD?

Sl @ NOD

B} ;LA ESTRUCTURA DEL CAPITAL SOCIAL HA SUFRIDO MODIFICACIONES?
s [A] NO D

C) ;HA TENIDO LUGAR ALGUNA ADQUISICION, FUSION, ABSORCION, ETC. Df
OTRAS SOCIEDADES?

s L] we [
EN CASO DE AFIRMATIVO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS, DAR DETALLES.

| € nfre r-fxcr,iijf‘rc ouoney porgoe exte aumerdoa |
‘ ) ) a . I |
tado L o€ U'f% Qsceracles Uﬂ"’“d(: C'U'(.(’ y &l
lor detol de la Centa e descienta 14

\‘f‘
Pu:u (![’ lc:l

A) ;CONSIDERA ACTUALMENTE LA POSIBILIDAD DE ALGUNA FUSION,
ADQUISICION, ETC. DE OTRAS SOCIEDADES?

S NG




s Somos la Segunda Mejor Empresa s la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia Trabajar en América Latina
'
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Asequradora Solidaria PR oo vk Y
de Colombia w0 1m0 o e T
NIT 880524 654§ POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 500-2 -994000000845  ANEXO: 10

AGENCIA EXPEDIDCRA. FUNDADORES COD AGENGA 500  RAMO: 2

DIA MES ARO DIA HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
3| 10| 2016 } 30{ \ 2016\ 23:59 | | 8| 2| 2017/23:59 | 131 | 3| 10| 2016
'FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAéi’lA ALAS DiasS FECHA DE IMPRESION

__TIPO DE MOVIMIENTO: COBRQ DE PRIMAS o TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION
DATOS DEL TOMADOR )

| NOMBRE: COOPERATIVA MULTIACTIVA COCASOBIEN IENTIFICACION:  NIT 810000164-8

DIRECCION: CARRERA 26 N 49-74 ClUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO.
8863811

~
|

GRAN COt;ITRlBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR IEQETENCION EN LA FUENTE

—

o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO. ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A COASOBIEN IDENTIFICAGION:
DIRECCION: CIUDAD TELEFONO.

g_u_e_seré contactado para realizar el procedimiento

BENEFICIARI:LOS DE LEY ) IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORIA: 1 - ESTUDIANTES

AMPAROS SUMA ASEGURAD CANT . ASEGURAD

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 3000000.
MUERTE ACCIDENTAL 3000000,
DESMEMBRACION O INVALIDEZ 3000000.
AUXILIO FUNERARIO 2000000.
RENTA DIARIA PCR HOSPITALIZACION 750000.
GASTOS MEDICOS 2500000.
RIESGO BIOLOGICO 1500000.
GASTOS DE TRASLADO 500000.
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3000000.
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ 15000000.
| ENFERMEDADES AMPARADAS 3000000,
TRASLADO ADMINISTRATIVO 500000.
| AUXILIC DESEMPLEC PADRES 400000.
AUXILIO MUERTE DOCENTES 500000,
REEMBOLSC DE MATRICULA POR ACCIDENTE 300000.
AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTE MUE 1000000.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFER 300000.
AUXILIO EDUCATIVQO POR MUERTE DE UNO DE L 300000.
RIESGO QUIMICO 250000.
ENFERMEDADES TROPICALES 250000.

[slalelefeleoisiololoNelojoolaoloNoNolel

CATEGORIA: 2 - MADRES GESTANTES

AMPAROS SUMA ASEGURAD CANT . ASEGURAD
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INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE .00
MUERTE ACCIDENTAL .00
DESMEMBRACION O INVALIDEZ .00
AUXILIC FUNERARIO .Q0
GASTOS MEDICOS .00
REHABILITACION INTEGRAL PCR INVALIDEZ .00

SEGUN CORREO DEL 30 DE SEPTIEMBRE SE HACE COBRO DE 1 ASEGURADO
L

N e = = — S

( VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION: ‘ VA TOTAL A PAGAR,
| Grdwewrx**2T7 500,000.00 | §rrkrkrrwn*3 800.00 [Srwnennnnnkhn) 00 |§rrrnxrnxaixl, 800.00
L |

— INTERMEDIARIO - - " COASEGURO CEDIDG ] o

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA “%PART VALOR ASEGURADO
GALLEGO GOMEZ MARIO S661

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia cor

—_————— b -

LA MORA EN EL PAGO DE La pimp g LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO Y DARA DERJ FGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

_ R

'\ ’ FIRMEGURADO 7701861000019{802 FIRMA TCMADOR
DIRECCION NQTIFICAqIION ASEGURADORA| Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBD8207%0906F57A5C
8G-40 MOD. 05-16

LLCOPEZ 0O




‘%2,, fmm Solidaria

B} (EXISTE EN ESTE MOMENTO ALGUNA PROPUESTA, DE LA QUE TENGA
CONOCIMIENTO LA EMPRESA RELACIONADA CON SU ADQUISICION POR OTRA
SOCIEDAD?

Sl D NO E

i SE ESTA ESTUDIANDO O CONSIDERANDO LA COTIZACION EN BOLSA DE LAS
ACCIONES DE SU SOCIEDAD?

s | o [f]

EN CASO DE AFIRMATIVO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTQS, DAR DETALLE.

|
|

1

ES LA SOCIEDAD:

A) COOPERATIVA X

8) FONDO DE EMPLEADCS

C) ASOCIACION MUTUAL

EN CASO OE MANTENER RELACION ESPECIAL CON ORGANISMOS O ENTIDAES DE
CARACTER PUBLICO, HAGA LAS INDICACIONES OPORTUNAS SOBRE E! ! O

o 2

ES FUNDAMENTAL LA COMPLEMENTACION DE ESTA PREGUNTA EN TODOS SUS
APARTADOS

CAPITAL SOCIAL DE LA SOCEDAD. _ H50.603.220
No. TOTAL DE ACCIONISTAS / ASOCIADOS
R e

MODALIDAD DE CONVOCATORIA PARA LA REALIZACION DE LA ASAMBLEA?

DELEGADOS [Xj ASOCIADOS D

EN CASO DE SER DE DELEGADQS, COMQ SE NOMBRAN LOS DELEGADOS?

Tay S\cecianes




2 Segunda Mejor Empresa Somos 2 Ségtima Mejor Empresa,
1 Trabafar en Colombic i

[eNg Las Meic
PLACE

Asequradora Solidaria wol? JE
¢ deloombia
" NIT860.524654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5001580165 POLIZA No: 500-2 -994000000844 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMC: 2

Dla MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
9 | 2| 2016 | 8] 2] 2016] 23:59] | 8| 2| 201723:59 | 366 | 10| 2| 2016
FECH.ﬂ: DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ) A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIQ NUEVO - TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DATOS DEL TOMADOR - - - )

NOMBRE CCOOPERATIVA MULTIACTIVA DE ASOCIADOS Y ASOCIACIONES DE HOGARES COMUNENHHO@@N NIT 810000164-8
DIRECCION: CARRERA 26 N 49-74 Clubad: MANIZALES, CALDAS TELEFONO:

S

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR éHENCION EN LA FUENTE

8863811

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A COASOBIEN IDENTIFICACION.
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
L 4
BENEFICIARIO: LOS DE LEY IDENTIFICACION
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

4

|ue sera contactado para realizar el procedimiento

CATEGCRIA: ESTUDIANTES
AMPAROCS SUMA ASEGURAD

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 3000000.00
MUERTE ACCIDENTAL 3000000.00
DESMEMBRACION 3000000.00
AUXILIO FUNERARIO 2000000.00
RENTA DIARIA POR HOSP. 750000.00
GASTOS MEDICOS 2500000.00
RIESGO BIOLOGICO 1500000.00
GASTOS DE TRSALADO 500000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3000000.00
REHABILITACION INTEGRAL 15000000.00
ENFERMEDADES AMPARADAS 3000000.00
TRASLADO ADMINISTRATIVO 500000.00
AUXILIO DESEMPLEC PADRES 400000.00
AUXILIO MUERTE DOCENTES 500000.00
REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACC 300000.00
MUERTE DOCENTE ACCIDENTAL 1000000.00
ITP POR ENFERMEDAD 300000.00
ARUX. MUERTE ACC. UNO D PADRES 300000.00
RIESGO QUIMICO 250000.00
ENFERMEDADES TROPICALES 250000.00

| CATEGORIA: MADRES GESTANTES
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AMPAROS SUMA ASEGURAD

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 1500000.
MUERTE ACCIDENTAL 1500000.
DESMEMBRACION 1500000.
AUXILIO FUNERARIO 1000000.
GASTOS MEDICOS 1000000.
REHABILITACION INTEGRAL 12000000.
EMISION ORIGINAL 2016/2017

PERTENECE:

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza)

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPaa(;N:V ) : TOTAL A PAGAR:
Gakwxxxwxx4d3, 000,000.00 | §rewwrkx*], 592,200.00 SARNNRNKRNRNR() (0 |Gwwwnwwxr] 592,200.00

= - INTERMEDIARIO ‘ — - COASEGURO CEDIDO -
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC
GALLEGC GOMEZ MARIO 5661 106G

S

i

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia coni

/'

y J

/I:A MORA EN EL PAGO DE LA PRl LA POLIZA O DE LOS CERTIFFCADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC
DEL CONTRATO Y DARA D CHO/A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO

ORI - e

\_ . FIRMAABEGURADOR ~__ FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFIGAGION ASEGURADORA Caile 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd BPAéz o )
CBD820790A07FC7F59 I‘I'm%ml‘ U
SG-40 MO 12-15 CLIENTE




@ As&ﬁdnrmlidaﬁa

- ASOCIADOS QUE POSEAN MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAD,
IDENTIDAD Y PORCENTAJE EN CADA CASO, Y ESPECIFICAR 51 ESTAN
REPRESENTADOS EN EL DIRECTORIO. DAR DETALLES

T Cdevacron Wa\. Ge (o ‘b, Levay (Oen
L_;!’\ 10}520’,"

1
!

SOCIEDADES SUBORDINADAS DE LA SOCIEDAD. PORCENTAJE DE PARTICIPACION
EN AQUELLAS. PARA SU INFORMACION, LES INDICAMOS QUE QUEDARAN
AUTOMATICAMENTE INCLUIDAS EN LA POLIZA LAS SOCIEDADES SUBORDINADAS
CUYO PORCENTAJE DE PARTICIPACION SEA SUPERIOR AL 50% , Si FACILITAN
BALANCES CONSOLIDADOS .

POR FAVOR CONTESTEN A ESTA PREGUNTA. Sl NO TIENEN SOCIEDADES
SUBORDINADAS POR FAVOR INDIQUENLO.

:
i

|
|
|
s i

7. ¢SE HAN ADQUIRIDO O VENDIDO SOCIEDADES SUBORDINADAS DURANTE LOS
ULTIMOS 18 MESES? EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES.

3 'LJ NO Eﬂ
8. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUAGION.

A)  COLOMBIA pd

B) MUNDIAL EXCEPTO USA'Y CANADA

C) MUNDIAL

RIESGO EN U.S.A. / CANADA

SINO TIENE ACTIVOS TOTALES EN NORTE AMERICA, CONTESTE NO Y PASE A LA PREGUNTA
11. S| POSEE, POR FAVOR RELLENE TODAS LAS PREGUNTAS.

9. A) ACTIVOS TOTALES EN NORTE AMERICA, (USA/CANADA)




Somos la PRIMERA Mejor Empresa para
Trabajar en Colombia y la Novena Mejor
Empresa para Trabajar en America Latina

>

®
Asequradora Solidaria PoLiza securo pe accipentes escoLares
NUMEREAREMmbh Categoria: Empresas con mas de 500 empleados

5001580165 POLIZA No: 500 - 2 994000000844 ANEXO: 1

( AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO 2

oA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS [») MES ARO

| 1| 3| 2016 8 | 2 | 2016 23:59]| | 8| 2| 2017/23:59 | 366 | 18] 3| 2016

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

\__TIPO DE MOVIMIENTO' ACLARACIONES - TIPO DE IMPRESION. IMPRESION
DATOS DEL TOMADOR -

NOMBRE:. COOASOBIEN IDENTIFICACION:  NIT 810000164-8

DIRECCION: CARRERA 26 N 49-74 CIUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO:
8863811

A

-GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA& éUENbION EN LATIIJIENTE‘

DATOS DEL ASEGURADO Y. BENEFICIARIO

ASEGURADO. ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A COASOBIEN IDENTIFICACION
DIRECCION. CIUDAD: TELEFONO:

\

ue serd contactado para realizar el procedimiento

_ BENEFICIARI)-LOS DE LEY ~ IDENTIFICACION:

— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORIA: ESTUDIANTES

AMPAROS SUMA ASEGURAD

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 3000000.
MUERTE ACCIDENTAL 3000000.
DESMEMBRACTION 3000000.
AUXILIO FUNERARIO 2000000,
RENTA DIARIA PQOR HOSP. 750000.
GASTQS MEDICOS 2500000.
RIESGO BIOLOGICO 1500000.
GASTQS DE TRSALADO 500000.
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3000000.
REHABILITACION INTEGRAL 15000000.
ENFERMEDADES AMPARADAS 3000000.
TRASLADO ADMINISTRATIVO 500000.
AUXILIO DESEMPLEQO PADRES 400000.
AUXILIO MUERTE DOCENTES 500000.
REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACC 300000.
MUERTE DOCENTE ACCIDENTAL 1000000,
ITP POR ENFERMEDAD 300000.
AUX. MUERTE ACC. UNO D PADRES 300000.
RIESGO QUIMICO 250000.
ENFERMEDADES TROPICALES 250000.

CATEGORIA: MADRES GESTANTES

AMPAROS SUMA ASEGURAD
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INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 1500000.
MUERTE ACCIDENTAL 1500000.
DESMEMBRACION 1500000Q.
BUXILIO FUNERARIO 1000000.
| GASTOS MEDICOS 1000000.
REHABILITACICN INTEGRAL 12000000.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE REALIZA EL CARGUE DE 403 ASEGURADOS DEL CUPC ESTABLECIDO DE 419 ASEGURADOS.

VALOR ASEGURADO TQTAL. ‘ VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: . TOTAL A PAGAR:
KAhk kR AR R AR IR ANN(] 00 | wwwarannntkttnn(), 00 KRN RRERERQ, 00 |whdkhAxenenswws]) ()

L - — I ‘ S D

_INTERMEDIARIO o - COASEGURO CEDIDO _ B
NOMBRE CLAVE NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GALLEGC GOMEZ MARIO 5661

Ahora Aseguradora Solidaria de Qoiambia cor

" P

(LA ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIéN AUTOMATIC@
DE
|

CONTRATO Y DARA DERJ FGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO

JIRREARRRRARII

| !
L — FIRMAMABEGURADOR FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACﬁON ASEGURADORA| Calle 100 No. 8A45 Piso 8 y 12 Bogota e
cBD82079sERFyngpal: Calle 100 No.[pA-45 Pisos By 12 / PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 I Ifaﬁ,%‘m fOOO 512021

VPA-07 MOD. 12-14

Gratis desde cualquier teléfSrRNTBvil §789 - www.solidaria.com.co




=) Asequradora Solidaria

B) LISTADO DE SOCIEDADES SUBORDINADAS EN USA/CANADA QUE NO SEAN

DE PROPIEDAD UNICA, JUNTO CON LA PARTICIPACION EN CADA UNA DE
ELLAS.

¢ QUIENES SON LGS ACCIONISTAS MINORITARIOS?

10. ¢ TIENE LA SOCIEDAD O ALGUNAS DE SUS SOCIEDADES SUBORDINADAS:
) VALORES, ACCIONES U CBLIGACIONES COTIZADAS EN BCLSAS EN NORTEAERICA?

St E:l NO

EN CASQ AFIRMATIVO, JEN QUE FECHA SE HIZO LA ULTIMA OFERTA?

I

) ALGUN TIPO DE DEUDA, FONDOS PROPIOS O PAPEL COMERCIAL LOCALIZADO EN
NORTE AMERICA?

s [ ] No@

EN CASO AFIRMATIVO, EN QUE FECHA SE HIZO LA ULTIMA OFERTA?

' S

11. ¢ TIENE LA SOCIEDAD O ALGUNQ DE SUS ACTUALES ADMINISTRADORES O DIRECTIVOS
ALGUN OTRO SEGURO AMPARANDO EL RIESGO QUE SE PROPONE?

S| D no Y]

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES




* ‘2 ‘ Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
R . 0 para Trabajar en Colombia \ para Trabajar en América Latina
olida Bl 2 @ s

Asequradora Solidaria wolt PR

de (olombia S
HIT. 860,524,654 - 6 _ . POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5001579704 POLIZA No: 500-2 -994000000833 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: 500 RAMO: 2

DA MES ARO DA MES ANO HORAS DlA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 9 | 2| 2016 | 3| 2| 2016| 23:59] | 3] 2| 201723:59 | 366 | 10| 2| 2016
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA i ALAS DIAS ) FECHA DE IMPRESION

TIPO DE MOVIMIENTO: NEGQCIQ NUEVO __TIPO DE IMPRESION. RETMPRESION
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION:  NIT 800180234-1

DIRECCION CARRERA 22 N 46-19 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO:
8850691

|

e
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

h\

para realizar el procedimiento

oo P

DATCS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

(ASEGURADO ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A LA ENTIDAD IDENTIFICACION:
DIRECCION CIUDAD: TELEFONO:

@ sara contactado

que ser:

_BenEFiciaRiD. LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

.

-

CATEGORIA: ESTUDIANTES
AMPAROS SUMA ASEGURAD

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 3000000.
MUERTE ACCIDENTAL 3000000.
DESMEMBRACION 3000000,
AUXILIO FUNERARIO 2000000.
RENTA DIARIA POR HOSP. 750000.
GASTOS MEDICOS 2500000.
RIESGO BIOLOGICO 1500000.
GASTOS DE TRSALADO 500000.
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3000000.
REHABILITACION INTEGRAL 15000000.
ENFERMEDADES AMPARADAS 3000000.
TRASLADO ADMINISTRATIVO 500000.
AUXILIO DESEMPLEQ PADRES 400000.
AUXILIO MUERTE DOCENTES 500000.
REEMBOLSC DE MATRICULA POR ACC 300000.
MUERTE DQCENTE ACCIDENTAL 1000000.
ITP POR ENFERMEDAD 300000.
AUX. MUERTE ACC. UNO D PADRES 300000.
RIESGO QUIMICO 250000.
ENFERMEDADES TROPICALES 250000.

| CATEGORIA: MADRES GESTANTES
AMPAROS SUMA ASEGURAD
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INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 1500000.00
MUERTE ACCIDENTAL 1500000.00

DESMEMBRACION 1500000 .00

AUXILIO FUNERARIOQ 1000000.00 J

GASTOS MEDICOS 1000000.00 ) -
REHABILITACION INTEGRAL 12000000.00 <N LC?[ \ A g}
EMISION ORIGINAL 2016/2017 D

PERTENCE AL CONTRATO ARANZAZU
TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza)

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ) IVA: } TOTAL A PAGAR'
Swwrrkkdk®d3, 000,000.00 | §xwwwewwx], 174,200.00 GRERNNKANARAN], 00 |S*x¥xwxxx] 174,200,00

INTERMEDIARIO ] ~ COASEGUROCEDIDO
NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GALLEGO GOMEZ MARIO 5661 100

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIM LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO;dk}IC
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO/A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO!

'\ f Fl RMAM EGURADO (415)7701861000019(8020)0000000000070005001567970 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NO.TIFICACﬁON ASEGURADORA] Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté "y, BPAEZ 0
CBD820790A08F5735F I'II EI%Eﬁll {

x

5G-40 MOD. 12-15




L10T/S0/S

12.

13.

14.

16.

/euepepng:)m[nsuo:yoawoo'lunmmm/,‘:sd,nq

| ,iﬁﬂdm Solidaria

! E:-(‘JwFAV ficede 2 1o

¢HA RECHAZADO © HA DENEGADO ALGUN ASEGURADOR LA COBERTURA DEL RIESGO
A LAS PESONAS PARA QUIEN ACTUALMENTE SE SOLICITA?

s || No [

EN CASO DE AFiRMATiVO, DAR DETALLES

— ——

{
|
I
i
!
! l

JHA EXISTIDO O EXISTE O TIENE CONOCIMIENTO QUE PUEDA EXISTIR ALGUNA
RECLAMACION A ALGUIEN DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE
SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL RIESGO SOLICITADO?

Sl D NO

¢ TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE LAS QUE SE PROPONE ESTE
SEGURC INCLUYENDO AQUELLAS PERSONAS PRCPUESTAS EN SOCIEDADES
SUBORDINADAS C© AFILIADAS, SI FUE APLICABLE, CONOCIMIENTO DE ALGUNA
CIRCUNSTANCIA G INCIDENTE QUE PUDIERA DAR LUGAR A LA RECLAMACION DE UN
TERCERC?

s [ ] No ]

EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

[ e

I
l

INDIQUEN SU LA SOCIEDAD:

)} ¢HA DEJADO ALGUNA VEZ DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES CON RESPECTO
A SUS DEUDAS, CONVENIOS O CREDITOS DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANQS?

s O w
I} ¢ALGUNA VEZ A RECOMPRADO SUS PROPIAS ACCIONES POR UN PRECIO EN
EXCESO DEL VALOR DEL MERCADO?

Sl D NO [zj

1) ¢HA CAMBIADOG DURANTE LOS ULTIMOS CINCO AROS LOS AUDITORES EXTERNOS
(S| ES APLICABLE)?

sl f::] NO E

7 Jo g 98ey

LN - ouepepnry mynsuo




Somos la Cuarta Mejor Empresa Somos 'a Catoree Mejor Empresa
para Trabajar en Colombla ¢ para Trabajar an América Latina

Asequradora Solidaria e A S i
» de (olombia s i 2016 :
NIT: 860.524.654-6 d e

América Latina

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

_ DATOS DE LA POLIZA

P = - =

i AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD, AGENCIA : No POLIZA: 994000000870 ANEXCO: 0
- = : —

) DATOS DEL TOMADOR _ B _ -
NOMBRE.  CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION:  NIT  800180234-1

IDENTIFICACION:

| ASEGURADO:  p1,UMNOS DEBIDAMENTE MATRICULADOS

| | {DENTIFICACION.
BENEFICIARI): a7, UMNOS Y/O0 LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

bicimoto {en exceso del SOAT).
Intoxicacio'n accidental por alimentos
Cobertura por accidente en bicicleta
Pra'ctica de cualquier deporte en calidad de aficionado
Picadura o mordedura de animales
Insolacio'n o congelacio'n involuntaria
Afectacio'n por atraco ¢ hurto calificado al alumno asegurado
Accidentes odontolo'gicos cubiertos por la po'liza

Nota: en la asistencia me'dica no se aplica ninguna clase de deducible sobre las indemnizacicnes y la atencio'n
se presta por alguna de las siguientes maneras:

Por Reembolso: el asegurado puede acudir al centro me'dicode su preferencia y los gastos causades sera'n
reembolsados a quien demuestre haber efectuado el pago por medio de Formulas medicas y facturas debidamente
elaboradas de acuerdo a normas DIAN limitado a valor asegurado contratado.

Por Convenic: Previa consulta de las cl'inicasadscritas a la red medica que maneja Aseguradora Solidaria, el
asegurado podra'escoger la Entidad que ma'sconvenga a sus intereses para el tratamiento de su afeccio'no
accidente cubierto por la po'liza, donde le prestaran la asistencia me'dica necesaria sin ningu'ncosto y
teniendo como u'nico limite el wvalor contratado en el amparo de Gastos Me'dicos por Accidente.

RIESGO BIOLOGICO

S1i durante la vigencia de la Po'lizael alumno asegurado, como consecuencia de un accidente amparado se viera
afectado por un Riesgo Biolo'gico, La Compan'ia reconocera'’ hasta el valor contratado.

Aplica para Alumnos Universitarios de las siguientes facultades:

" Medicina

" Odontolog'ia

" Enfermer'ia

" Bacteriolog'ia

" Zootecnia

" puxiliar de Odontolog'ia

" ARuxiliar de Laboratorio Patolo'gico
" Buxiliares de Cociner'ia

" Veterinaria

" Auxiliar de enfermer'ia

" Auxiliar de Laboratoric Cl'inico
" Cocineros

| ENFERMEDADES AMPARADAS

Bajo este amparc se indemnizara', hasta la suma contratada, los gastos me'dicosque se causen cuando alguno de
los alumnos asegurados le sea diagnosticada por primera vez y dentro de la vigencia de la po'liza, alguna de
las siguientes enfermedades:

" Ca'ncer

" Poliomielitis

" Leucemia

" Te'tano

" Escarlatina

" SIDA

" Afeccio'n Renal cro'nica

" Infarto agudo del Miocardio
v Accidente Cerebro Vascular

GASTOS DE TRASLADO

Si como consecuencia directa de un accidente o enfermedad cubierto por la po'’lizase hace necesario el traslado
del alumnc asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente o su resgidencia en el evento de enfermedad
amparada bajo la po'lizahasta la Institucio'nPrestadora de Salud (IPS), la compan'iareconocera'el valor de
| dicho traslade hasta por la suma contratada.

‘ TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA
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Y Asequradora Solidaria
elchonbia

IV) ¢(HA SOLICITADO Y/O EMITIDO DURANTE LOS ULTIMOS 10 MESES O ESTA
CONSIDERANDO PARA LOS PROXIMOS 12 MESES, UNA SOLICITUD Y/O EMISION
PARA UNA OFERTA PUBLICA DE LOS VALORES O ACCIONES(COMUNES U OTRAS)?

s [] NO @

S| LA RESPUESTA A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ARRIBA EXPUESTAS ES
AFIRMATIVA, PROPORCIONE LOS DETALLES COMPLETOS

! T e

16, INDIQUEN SIHAY:

I} ALGUNA CALIFICACION, COMENTARIO U OBSERVACION CONTENIDA EN EL
INFORME DEL REVISOR FISCAL SOBRE LA SOCIEDAD, SI £S APLICABLE.

i D NO /]
YI0

I} ALGUNA RESPONSABILIDAD O ASPECTO EXTRAORBINARIO INDICADO DENTRO DEL
INFORME FINANCIERO.

o [
El abajo firmante declara, en nombre de los Administradores y Directivos de la Sociedad, y lras haber
indagado debidamente que las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.
Ademas el abajo firmanle declara que ha sido debidamente autorizado por los Administradores y
Directivos para actuar como su agente con respecto a los asuntos de cualquier naturaleza o clase que se

relacionen con 0 afecten a esta solicitud y ala pdliza.

£l abajo firmante se compromete a informar inmediatamente por escrtc de cualquier modificacion
relevanie que se que se produjera en la informacién descrita en ia presente solicitud.

La firma de esta solicitud no obliga af abajo firmante a ia formalizacién del seguro propuesto pero se
acuerda que esta solicilud se adjuntara y conslituira parte de fa poliza,

Firmado: é /‘/74/ (»M /4
Nombre: \ ‘\75‘ i M"\ C))\s c\ (ﬂ()Y e (\" a *'\QYL‘;, _

Fecha: Q\\Q\‘i\\ % J' prelip

T
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Asequradora Solidaria word [ S o' [T
de Colombia
NIT. 860.524.654 - 6 POLIZA SEGURC DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

E AGENCiA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: - No. POLIZA: 994000000833 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIC VERSALLES IDENTIFICACION:  NIT 800180234-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO" poTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A LA ENTIDAD

. IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: 1 Ao DR LEY

.

-

SE EMITE CON 309 ASEGURADOS

TEXTO DE LA POLIZA

IMPORTANTE :

Los ingresos se hacen con cobro de la prima anual y los retiros se hacen a prorrata
<. Plazo ma'ximo para aportar el listado de los asegurados de la po'liza de 30 DIAS.
TOMADOR
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIC VERSALLES
GRUPO ASEGURADO

El grupo asegurado debera'estar conformado por los alumnos de la entidad educativa debidamente matriculados,
que hayan adquirido el seguro y hayan sido reportados por el Tomador al momento de la expedicio'n de la po'liza

OBJETO DEL SEGURO

Amparar al alumno asegurado durante la vigencia de la po'liza, contra el riesgo de muerte o dano corporal a
consecuencia de un accidente amparado

COBERTURA

La c¢obexrtura otorgada mediante la presente po'lizase extiende a amparar al alumno asegurade no solamente
dentro de su jornada acade'mica habitual sino:

*En actividades extracurriculares

*Durante los fines de semana

*En Vacaciones o viajes

*En torneos y competencias del

Colegio o Universidad

BENEFICIARIOS

La indemnizacio'npor el amparo de muerte se hara'a los beneficiarios del asegurado, o en su defecto a los de
Ley.

108 beneficios de los dema'samparos se hara'nyor reembolso al asegurado, al{os) representante(s) legal{es)
(cuando el asegurado no pueda recibir el pago), o a quien acredite haber asumido o prestado el servicio de
atencio'n al alumnc asegurado.

AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS

MUERTE ACCIDENTAL 3,000,000
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 3,000,000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE 3,000,000
DESMEMBRACION O INVALIDEZ 3,000,000
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ 15,000,000
GASTOS POR ATENCION MEDICA QUIRURGICA Y HOSPITALARIA 2,500,000
RIESGO BIOLOGICO AL 60% 1,500,000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 500,000
ENFERMEDADES AMPARADAS 3,000,000
GASTO Y/O AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL 2,000,000
GASTO Y/O AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,000,000
BENEFICIOS ADICIONALES -

AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES O

PERSONAL ADMINISTRATIVQ POR MUERTE NATURAL 500,000
AUXILIO POR FALLECIMIENTO DE DOCENTES O

PERSONAL ADMINISTRATIVO MUERTE ACCIDENTAL 1,000,000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD 300,000
AUXILIC PCOR DESEMPLEC DE UNO DE LOS PADRES 400,000
AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE ACCIDENTAL DE UNO DE LOS PADRES 300,000
POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE 25,000

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA
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NIT. 890.801.626-7
Anserma Culdas

Senores
Ascguradora Solidaria de Colombia
Bogotid — Colombia

Por medio de la presente, dejamos constancia de que no ha habido, ni existe ninguna
reclamacion, circunstancia, transaccion, decision, evento, asunto, hecho, sitvacion, acto, error
u omisién pendiente en contra de cualquier Asegurado que seria cubierta bajo el seguro
solicitado. Asimismo, hacemos constar que la informacion incluida en el cuestionario firmado
v [echado para la vigencia que expira por representante autorizado de la compafiia, permancce
sin cambio alguno,

Entendemos que, de tener conocimiento de cualquier evento, circunstancia, transaccion,
decision, asunto. hecho, situacidn acto, error u omisién que pudiera dar lugar a una reclamacion
expresamente excluida bajo la poliza aqui solicitad asi como cualguier reclamacion que no
hava sido notificada en tiempo v forma.

De la misma manera certificamos que a la fecha de esta comunicacion, no existen
ircunstancias y/o eventos conocidos que puedan derivar una reclamacion amparado bajo la
pdliza contratada con su apreciada compatfiia.

b Ml G A

-

Grerente / Representante Legal

Anserma, Abril 27 de 2017

I'echa

Carrera 5a No 22-04 Av. £l Libertador Anserma Cds Tels. 8532512-8532513-8532362 FAX 8532473
E-Mail coopcafianserma@coopcafianserma.com
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NIT. 860.524.654 - 6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGENCIA: : No POLIZA: 994000000833 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR o
(NOMBRE.  CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES IDENTIFICACION:  NT  800180234-1

IDENTIFICACION

ASEGURADO. pgTUDIANTES Y MADRES GESTANTES PERTENECIENTES A LA ENTIDAD

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO' 1 e DE LEY

“

TEXTO DE LA POLIZA

TRASLADO PARA DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO
. Y PADRES VISITANTES 500, 000
REEMBOLSO DE MATRICULA POR ACCIDENTE 300,000
EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARC DE REHABILITACION POR INVALIDEZ (.5 SMMLV
RIESGO QUIMICO 250,000
NFERMEDADES TROPICALES 250,000

rRIMA BANUAL POR ESTUDIANTE 3.800
DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

MUERTE ACCIDENTAL (Amparo Ba'sico). . .
Bajo este amparo la Compan'ia cubre la muerte que sobrevenga durante la vigencia de la po'liza, como
consecuencia de un accidente amparado por la misma.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Colegios (Primaria y Secundaria), de jornada diurna, se considera
accidente el fallecimiento por suicidio

Esta cobertura es excluyente del amparo de Muerte por Cualquier Causa.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Bajo este amparo la Compan'iacubre la muerte gque sobrevenga al alumno asegurado durante la vigencia de la
po'liza, cualquiera que sea su causa, y con excepcio'ndel suicidio, la muerte accidental y la muerte a
consecuencia de enfermedades diagmosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la po'liza

Esta cobertura es excluyente del amparc de Muerte Accidental.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE:

Cubre la Incapacidad Total y Permanente que sufra el alumno asegurado a consecuencia de un accidente que haya
ocurrido dentro de la wvigencia de la po'liza,hasta por el monto contratado, que al ser calificada de acuerdo
con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o superior al 50%.

sta cobertura es excluyente de los amparcs de Muerte, Desmembracio'n, Invalidez e Incapacidad Total vy
ermanente por Enfermedad, otorgados por esta po'liza.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD

Cubre la Incapacidad Total y Permanente que sufra el alumno asegurado a consecuencia de una enfermedad cuye
evento generador se haya dado dentro de la vigencia de la po'liza,hasta por el monto contratade, que al sger
calificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarics, sea igual o
superior al 50%.

Esta cobertura es excluyente de los amparos de Muerte, Desmembracio'n, Invalidez e Incapacidad Total y
Permanente por Accidente, otorgados por esta po'liza.

DESMEMBRACION O INVALIDEZ ACCIDENTAL

Se indemnizara'la pe'rdidaanato'micac funcional, que sufra el asegurado como consecuencia de un accidente
amparado por la po'lizay que se manifieste dentro de los Trescientos Sesenta y Cinco (365) d'iassiguientes a
la fecha del mismo. El valor de la indemnizacio'ndepende de la pe'rdiday corresponde a un porcentaje de la
suma contratada, de acuerdo a lo indicado en la siguiente tabla.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION

Perdida de la Vida 100%

Ceguera completa en ambos ojos 100%
Pe'rdida Total e Irreparable de ambas manos o ambos pies
Sordera Total Bilateral 100%

Perdida del Habla 100%

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA
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PLA% E |
¥l
AS?gUfﬂdOfd SOIIdtm IZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CRAL memlvos
NOMERQ, ECSELBRMGR:
5001630200 POLIZA No: 500 -76 - 994000000004 ANEXO: 0
AGENCHA, EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGE 500 RAMO"76 PAP:
Dia MES AN DA HORAS DIA MES ANO
gl |13 | o5 | 2016 VIGENCIA DE LA POLIZA | 12 | 0s 2016\ 23 59J DZJ os |201J 23:59 | 365 16| o5 | 2016
E FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
ié MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
e DIA MES ARO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
o EXPEDICION i
| [P0 DEMOVMIENTO VIGENCIADELANEXO| 12 | 05 [2016] 23:59| | 12 | 05 | 2017 |23:59 | 365
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
75 DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ENTIFICACION:  MIT .801.626-7
g COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA IDERTIFI 890.80 & w‘
g| oRecoon crA sa NO. 22-04 ClUDAD: ANSERMA, CALDAS TELEFON (6) 8532512 |
3 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
§[ ASEGURADO. 0 SERATIVA DE CAPICULTORES DE ANSERMA IDENTIFICACION:  nT 890.801.626-7
-
8| OReccOM CRA 5A NO. 22-04 cupaD ANSERMA, CALDAS TELEFONO. (g} 5532512
-1
_BENEFiCIARIO: AFECTADOS TERCEROS IDENTIFICACION.  ps 001 B
. ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
: ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: ANSERMA
[
CE DIRECCION: CARRERA 5 NO. 22-4 AV EL LIBERTADOR ANSERMA
2
§ ACTIVIDAD: DIRECTORES
K]
g_- DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
g ACTOS INCORRECTOS DE LOS DIRECTIVCS $ 1,000,000,000.00
o PERDIDAS NO ASUMIDAS POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00
w PERDIDA ASUMIDA POR LA SOCIEDAD ASEGURADA 1,000,000,000.00 0.00
So DPERDIDAS CONSTITUYENTES DE GASTOS DE REPRESENTACION LEG 1,000,000,000.00 0.00
) PERDIDAS POR RECLAMO CONTRA CONYUGUES 1,000,000,000.00 0.00
2| PERDIDAS POR RECLAMOS EN MATERIA LABORAL 1,000,000,000.00 0.00
5 GASTOS DE PUBLICIDAD, SEGUN NUMERAL 3A 100,000,000.00 0.00
5 GASTOS DE DEFENSA POR DANOS MATERIALES O LESIONES CORPO 100,000,000.00 0.00
» PERDIDA POR PERJUICIOS FINANCIEROS CAUSADOS POR CONTAMI 100,000,000.00 0.00
% RECLAMACIONES CONTRA ASEGURADOS DE CARGOS DIRECTIVOS DE 1,000,000,000.00 0.00
2
g BENEFICIARIOS
2| PS 001 - TERCEROS, AFECTADQS
o
T
5 EMISTON ORIGINAL,
i VIGENCIA 2016/2017 L{o
E ova 1616
E| VIENE DE LA POLIZA 994/37 DE LA SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA. \D l 1~ o
o (=8 - —le [2) fv
CONDIIONES GENERALES: % Z d
SEGURO DE RESPONSABILIDADCIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
1. OBJETC DEL SEGURO: Responsabilidad Civil Directores y Administradores incluidos los miembros de Junta
Directiva, para amparaxr los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, a consecuencia de acciones u
omisicnes, imputables a uno o varios funcionarios que desempenen los carges asegurados, as'icomo los gastos u
honorarios de abogados en que incurran los asegurados para su defensa.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia co

~ NOMBRE
AVIZORES DE CALDAS LTDA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA' GASTOS EXPEDIGION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *1,000,000,000.00 § wkxxxxx%5,000,000 $***x]15,000.00 $§ **xx%x%802,400 § wwwwwwwa5, 817,400
INTERMEDIARIO i COASEGURO CEDIDO
CLAVE %PART NOMBRE COMPARILA %PART VALOR ASEGURADO
6748 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE,
ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLO|

N

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
LEGA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DIRECCION NOTIFICACION}‘-TSEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté.

CBDSZO790995%Q§%8EE‘CIDEI Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8y 12/ PBX 646 4330 - B Q& ik Bogota 291 6868 - R
Gratis desde cualquier teléfono movil #789 - www.solidaria.com.co

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/92 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Asequradora Solldana

d? (0|0m|)|a POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA, COD AGENCIA RAMO: No POLIZA ANEXO:
L__ms— 500 o3& " 994000000004 0 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE. IDENTIFICACION

COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA NIT 890.801.626-7
IDENTIFICACION

ASEGURADO:
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA MT  B90.801.626-7
IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO" PS 001
AFECTADOS TERCEROS

TEXTOITEM 1 § SN T

Tomador COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA

Asegurado Miembros de Junta Directiva y Administradores de la Entidad Tomadora de acuerdc con los te'rminosy
condicicnes de las Condiciones Generales

Beneficiario Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacio’n asegurada

L'imite Asegurxado $1.000.000.000

L'imite Gecgra'fico Republica de Colombia

FUNCIONARIOS Y CARGOS:

MARINC RESTREPO ANGEL C.C. 10.244.966 GERENTE

MARCELC SALAZBR VELASQUEZ 10.280.292 MIEMBRO PPAL. CONSEJO
FERNANDO DE JESUS ARANGO PALACIO 75.036.139% MIEMBRO PPAL. CONSEJO
JORGE DANILO GUTIERREZ CUARTAS 9.920.681 MIEMBRO PPAL. CONSEJO
ALFXANDER DUCUARA YATE 14.281.728 MIEMBRO PPAL. CONSEJC

CLGA LUCIA BUSTAMANTE MATIZ 30.285.694 MIEMBRO PPAL. CONSEJO |
VICENTE ELIAS RAMIREZ ROMERO 4.344.368 MIEMBRQ PPAL. CONSEJQ
JULIO CESAR LOPEZ BETANCUR 10.141.624 MIEMBRO PPAL. CONSEJO

2. FECHA DE RETROACTIVIDAD: Cobertura con retroactividad desde el 12 de Mayo de 2.015, en cuanto al momento en que se comete el acto
incorrecto o se toma la decisio'n.

La pofliza opera bajo el sistema de aseguramiento bpase reclamacio'n "Claims-Made"”, Se entiende por "Claimg-Made": Cubre las
indemnizaciones gue el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones conocidas y presentadas por primera vez durante la vigencia
del seguro y en un todo de acuerdo con lo establecido en art'iculod4 de la Ley 389 de 1997, como consecuencia de los perjuicios
patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la po’lizaen sus amparos generales ocurridos durante la vigencia
de la po'liza o desde la fecha de retroactividad otorgada

3. LIMITE DE INDEMNIZACION PARA PERDIDA INDIVIDUAL Y PARA EL AGREGADC VIGENCIA:

Amparos: L'imite asegurado:

| Ba'sico Amparos: 1, 2, 3, 4, 5, ¥y 9. Opcio'n Col $1.000.000.000

mparo 6 Opcio'n 10% del 1'imite establecido en el punto a), con un ma‘ximo de $100.000.000.
mparo 7 Opcio'n 10% del l'imite establecido en el punto a), c¢on un ma'ximo de $100.000.000.
Rmparo 8 Opcio'n II 10% del l'imite establecidc en el punto a), con un ma'xime de $100.000.000.

Deducibles Sin deducible
4. AMPARROS

Amparc 1 El asegurador indemnizara por cuenta del asegurado la pe'rdida no asumida por la sociedad asegurada.

Amparo 2 El asegurador indemnizara por cuenta de la sociedad asegurada la perdida asumida por la sociedad asegurada.

Amparo 3 El asegurador indemnizara la parte de la pe'rdida que constituya gastos de representacio'n legal gque resulten de una
investigacio'n formal.

Amparc 4 El asegurador indemnizara la perdida en relacio'nm con cualguier reclamo contra co'nyuges.

Amparo 5 El asegurador indemnizara la perdida en relacio'n con cualguier reclamo en materia laboral.

Amparo 6 El asegurador indemnizara los gastos de publicidad hasta el importe equivalente al 10% del 1'imitede indemnizacio'nestablecido
en las condiciones particulares de esta po'liza, con un 1'imite ma'ximo segu'‘n cuadro de amparos

Amparo 7 El asegurador indemnizara los gastos de defensa en relacio'mcon cualquier reclamo presentado por un tercero alegando danos
materiales o lesiones corporales causados por contaminacio'nhasta el importe equivalente al 10% del 1'imitede indemnizacio'nestablecido
en las condiciones particulares de esta po'liza, con un l'imite ma'ximo segu'n cuadro de amparos

amparc 8 El asegurador indemnizara la perdida cubierta por la presente po'lizaen relacio'ncon cualquier reclamo por un perjuicio
financierc causado por contaminacio'n siempre y cuando el reclamante no haya sufrido ningu’ndanc material ni ninguna lesio'ncorporal
causada por dicha contaminacio'n, y hasta el importe equivalente al 10% del l'imitede indemnizacio'n establecido en las condiciones
particulares de esta po'liza, con un l'imite ma'ximo segu'n cuadro de amparos

Amparc 9 El asegurador indemnizara la perdida cubierta por la presente po'lizaen relacic'ncon cualquier reclamo presentade contra
cualquier asegurado gque a peticio'nde la sociedad asegurada, ejerza un cargo directivo en cualquier entidad que tenga la consideracio‘n
legal de entidad sin a'nime de lucro.

5. AMBITO TERRITORIAL

a) Amparos Nro. 1, 2, 3, 4, 5, y 6 Mundial
b) Amparcs Nro. 7, 8, y 9 Mundial excepto USA )J

CIQONAT, DE-NOTIEICACION

CLIENTE

Oficina Principal: Calle 160 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 43 30 - Bogot4, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono mavil #789 - www.solidaria.com.co
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DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPECIDORA COD. AGENCIA. RAMO: No POLIZA ANEXO'
EUNDADORES 500 16 994000000004 0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACION
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA NIT 890.801.626-7
ASEGURADO: IDENTIFICACION:
COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA MY 850.801.626-7
IDENTIFICACION;
BENEFICIARIO; pS 001
AFECTADOS TERCEROS

TEXTOITEM 1

En caso Cancelacio'no no-rencovacio’'nde la po'lizase concedera'un per‘iodoadicional de notificacio'nde reclamaciones, para eventos
aocurridos durante la vigencia del seguro o durante la retroactividad otorgada y conccides en ese periodo, pero no ocurridos en el
periodo otorgado as'i:

a) Periodo Adicional: 12 meses contados desde la fecha de cancelacio'n o0 no renovacio'n de la Po'liza.
b) Prima Adicional: 100% de la u'ltima prima anual.

Este periodo debe ser solicitado en el momento de la cancelacio'nm ¢ no rencvacio'n.

7. FORMA Y CONDICIONES PARTICULARES

- Po'liza de Responsabilidad Civil para Directores y Administradores - Texto Aseguradera Solidaria adjunto,

- Base de la Cobertura de Indemnizacio'n: "Claims Made".

- Revocacio'n de la po‘liza, con te'rmino de treinta {30) d-ias.

- La po'lizase extiende automa'ticamentea cubrir las costas y honorarios de abogados por gastos de defensa en que incurra las
personas que desempenen los cargos asegurados en la defensa de una reclamacio'nrespecto de cualquier tipo de proceso iniciado a
instancias de su gestio'npara circunstancias amparadas bajo la po'liza, como Sublimite del 1'imiteasegurade y no en adicio'na este,
hasta por la suma de $ 20.000.000 por persona/procesc.

La cobertura para gastos en procesos penales opera mediante reembolso, siempre y cuando se notifigque a la aseguradora en el momento de
conocimiento de este hecho y sujeto a gue se declare la inocencia del asegurado.

- Cubre el costo de las cauciones judiciales que deba prestar el asegurado por alguna responsabilidad Civil demandada y amparada
por la po‘liza. La responsabilidad ma'ximade Aseguradora Solidaria de Colombia sera'del 10% del valor asegurado, por la totalidad del
costo de las cauciones dque se otorguen bajo la cobertura Aseguradora Sclidaria de Colombia no asume ninguna responsabilidad en el
otorgamiento de las cauciones, ni las suscribira'. No se cubrira'nm las cauciones que consistan en entregar © consignar sumas de dinexd.
- Bono de buena experiencia, por no reclamacio'ndurante la vigencia anual del seguro del 5%.y sujeto a renovacio'nde la po'lizacon la
Compan'ia.

- Inclusio'npara nuevas sociedades, filiales ¢ subsidiarias siempre y cuande no superen el 30% de los activos totales globales, lo cual
debera' ser aprobado previamente por la Compan'ia.

8. EXCLUSIONES. Adema's de las consagradas en las condiciones generales. -

- Exclusio'n de recconocimiento de fechas.
- RCE Profesional para entidades financieras.
RCE Productos
Adquisicio'n de acciones propias.
- Difamacic'n, calumnia, injuria.
Exclusio'n de errores en la evaluacio’'n de riesgos y mantenimiento de seguros.
- BExclusio'nde pe'rdidasc dancs por depreciacio'n, pe’'rdidade inversiones, resultado de fluctuaciones en el mercado de valores y/o
mercados financieros, otorgamiento de cre'ditos, recuperacio'n de cartera.
- Se excluye el acoso sexual y/o demandas que tengan gue ver con acoso sexual.
-~ Circunstancias, demandas que este'nc¢ debieran estar cubiertos bajo otra po'lizacomo: Responsabilidad Civil Profesicnal E&O, RC
Contractual y Extracontractual, Manejo, IRF, Comercial Crime, Sustraccio'n, y de cualguier otra po'liza diferente a esta.
- Exclusio'n absoluta de riesgos nucleares.
- Pe'rdidas provenientes directa © indirectamente de lavado de dinero.
- Retribuciocnes improcedentes de administradores. Beneficios perscnales, remuneraciones, retribuciones, o cualquier otra ventaja que no
tenga derecho legal.
- Contaminacio'n de cualgquier 'indole.
- Circunstancias conocidas ¢ que razonablemente se hayan tenido gue conocer, O reportadas antes del inicio de esta vigencia. Haya o no
hayan sido informadas previamente.
- Exclusio'n de guerra, guerra civil, terrorismo, soborno, comisiones.
- Exclusio'nde los perjuicios causados directa o indirectamente, por algu’'nasegurado a terceras personas Qqué tengan parentesco con el
dentro del cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o u'nico c¢ivil.
- Exclusio'n de futuras ofertas de cualquier tipo
- Exclusio'n de Lavado de Dinerc
- Exclusio'n Compan'ia Matriz y compan'ias afiliadas y asociadas
- Exciusio'n de Acciconista Mayoritario 30%
- Cla'usula de bancarrota e Insclvencia
- Incumplimiento de Contrato
- Leyes anti-monopol'isticas
- Propiedad Intelectual
- Exclusic'n de pagos y gratificaciones
- Exclusio'n de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.
- Exclusio'n absoluta de lesiones personales / danos a la propiedad.
- BExclusiones por pe'rdidas aseguradas por una po’liza anterior.
- Exclusiones por reclamos causados por deshonestidad/fraude.
Exclusiones por ganancias personales.

Page de la Prima. Treinta (30) d'ias calendario contados a partir de la fecha de iniciacio'n de la vigencia.

CLIENTE

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogoté 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono mavil #789 - www.solidaria.com.co
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SLIP DE {OTIZACION SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CivIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES

OBJETO DEL SEGURO: Responsabilidad Civil Directores y Administradores incluidos los
miembros de Junta Directiva, para amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad, a
consecuencia de acciones u omisiones, imputables a uno o varios funcionarios que desempefien
los cargos asegurados, asi como los gastos u honorarios de abogados en que incurran los
asegurados para su defensa.

| Tomador | COQOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA |
Miembros de Junta Directiva y Administradores de la Entidad
Asegurado Tomadora de acuerdo cen los términos y condiciones de las
| C_o?mdiciongs Generales |
‘Beneficiario ; Terceros Afectados y/o guien tenga derecho a la prestacion asegurada

| Limite Asegurado | Opcién Basica 51.000.000.000 i
| Limite Geografico |_Republica de Colombia
Prima anual 5,817,400 Ya incluye IVA y Gastos

FUNCIONARIOS Y CARGOS: ( 7 Cargos)
FECHA DE RETROACTIVIDAD: Cobertura con retroactividad desde el 12 de Maya de 2.015, en
cuanto al momento en que se comete el acto incorrecto o se toma la decisién.

La pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion "Claims-Made", Se
entiende por “Claims-Made”: Cubre las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en
virtud de las reclamaciones conocidas y presentadas por primera vez durante la vigencia del
seguro y en un todo de acuerdo con 1o establecido en articulo 4 de la Ley 389 de 1997, como
consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los
amparos de la pdliza en sus amparos generales ocurridos durante ta vigencia de la pdliza o
desde la fecha de retroactividad ctorgada

LIMITE DE INDEMNIZACION PARA PERDIDA INDIVIDUAL Y PARA EL AGREGADD VIGENCIA:

Amparos:

Limite asegurado:

Opcién Col $1.000.000.000

Opcién 10% del limite establecido en el punto a), con un L
maxi e $100.000.000.

Opc 0% del limite establecido en el punto a), con
maximo de $100.000.000.

Opcién Il 10% del limite estabiecido en el puntg,
un maximo de $100.000.000.

4.

AMPAROS

El asegurador indemnizara por cuenta del asegurado ia pérdida no
asumida por ia sociedad asegurada.

El asegurador indemnizara por cuenta de la sociedad asegurada la
perdida asumida por la sociedad asegurada.
El asegurador indemnizara la parte de |a pérdida que constituya gastos
de representacion legal que resulten de una investigacién formal.

!

El asegurador indemnizara la perdida en relacién con cualquier reclamo
contra conyuges.

1
|

El asegurador indemnizara la perdida en relacién con cualquier reclamo
en materia laboral. .
El asegurador indemnizara los gastos de publicidad hasta el importe
equivalente al 10% del limite de indemnizacién establecido en las
condiciones particulares de esta péliza, con un limite maximo segin
cuadro de amparos

materiales o lesiones corporales causados por (antaminacion hasta el
importe equivalente al 10% de! limite de indemnizacién establecido en
las condiciones particulares de esta péliza, con un limite méximo segun
cuadro de amparos

EY asegurador indemnizara los gastos de defensa en relacién con |
cualquier reclamo presentado por un tercero alegando dafios

El asegurador indemnizara la perdida cubierta por la presente pdliza en
relacion con cualquier reclamo por un perjuicio financiers causado por
contaminacién siempre y cuando el reclamante no haya sufrido ningin
dafio material ni ninguna lesidn corporal
contaminacion, y hasta el importe equivalente al 10% del limite de
indemnizacidn establecido en las condiciones particulares de esta
pdliza, con un limite méximo segin cuadro de amparos

El asegurador indemnizara fa perdida cubierta por la presente pdliza en
refacion con cualguier reclamo presentado contra cualquier asegurado
que a peticion de la sociedad asegurada, ejerza un cargo directivo en

dnimo de lucro

cualquier entidad que tenga la consideracién legal de entidad sin |

b sony(] )%lf

causada por dicha |

AMBITO TERRITORIAL

a) Amparos Nro. 1, 2, 3, 4,5, y 6 Mundial
b} Amparos Nro. 7, 8,y 3 Mundial excepto USA

PERIODO ADICICNAL DE NOTIFICACION
En caso Cancelacion o no-renovacién de la poliza se concederd un p
notificacién de reclamaciones, para eventos ocurridos durante |a vigenci
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la ratroactividad otorgada y conocidos en ese periodo, pero no ocurridos en €
otorgado asi:

2) Periodo Adicional: 12 meses contados desde la fecha de cencelacién o no
renovacian de la Poliza.

b) Prima Adicional: 100% de la altima prima anual.
Este pericdo debe ser solicitado en el momenito de la cancelacion ¢ no renovacién.
FORMA Y CONDICIONES PARTICULARES

PSliza de Responsabilidad Civit para Directores y Administradores - Texto Aseguradora
Solidaria adjunto.

Base de la Cobertura de Indemnizacién: “Claims Made”.

Revocacion de la péliza, con término de treinta {30) dias.

La pdliza se extiende automdticamente a cubrir las costas y honorarios de abogados por
gastos de defensa en que incurra las personas que desempefien los cargos asegurados en
la defensa de una reclamacién respecto de cualquier tipo de procesa iniciado a instancias
de su gestién para circunstancias amparadas bajo la péliza, como Sublimite del limite
asegurado y no en adicién a este, hasta por la suma de $ 20.000.000 por.personafproceso.
La cobertura para gastos en procesos penales opera mediante reembolso, siempre y
cuando se notifique a la aseguradora en ef momento de conocimiento de este hecho y
sujeto a que se declare fa inocencia del asegurado.

Cubre el costo de las cauciones judiciales que deba prestar el asegurado por alguna
responsabitidad Civil' demandada y amparadia por la pdliza. La responsabilidad maxima
de Aseguradora Solidaria de Colombia serd del 10% del vator asegurado, por la totalidad
del costo de las cauciones que se otorguen bajo la cobertura Aseguradora Solidaria de
Colombia no asume ninguna responsabilidad en el otorgamiento de las cauciones, ni las
suscribira. No se cubrirdn las cauciones que consistan en entregar o consignar sumas de
dinero.

Bono de buena experiencia, por no reclamacién durante la vigencia anual del seguro del
5%.y sujeto a renovacién de la poliza con la Compailia.

Inclusion para nuevas sociedades, filiales o subsidiarias siempre y cuando no superen el
30% de los activos totales globales, lo cual deberd ser aprobado previamente por la
Compaiifa.

EXCLUSIONES. Ademds de las consagradas en las condiciones generales.-

Exclusion de reconocimiento de fechas.

RCE Profesional para entidades financieras.

RCE Productos

Adquisicidn de acciones propias.

Difamacidn, calumnia, injuria.

Exclusion de errores en la evaluacidn de riesgos y mantenimiento de se|

Exclusion de pérdidas o dafios por depreciacidn, pérdida de inversiones, resi
fluctuaciones en el mercado de valores y/o mercados financieros, otorgamiel
créditos, recuperacion de cartera.

Se excluye el acoso sexual y/o demdndas que tengan que ver con acoso sexual.
Circunstancias, demandas que estén o dehieran estar cubiertos bajo otra pdliza como:
Responsabilidad Civil Profesional €&0, RC Contractual y Extracontractual, Manejo, IRF,
Comercial Crime, Sustraccién, y de cualquier otra pdliza diferente a esta.

Exclusion absoluta de riesgos nucleares.

Pérdidas provenientes directa o indirectamente de lavado de dinero.

Retribuciones improcedentes de administradores. Beneficios personales, remuneraciones,
retribuciones, o cualquier otra ventaja que no tenga derecho legal.

Contaminacién de cualquier indole.

Circunstancias conocidas o que razonablemente se hayan tenido que conocer, o
reportadas antes del inicio de esta vigencia. Haya o no hayan sido informadas
previamente,

Exclusidn de guerra, guerra civil, terrorismo, soborno, comisiones.

Exclusion de los perjuicios causados directa o indirectamente, por algin asegurado a
terceras personas que tengan parentesco con el dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o Gnico civil.

Exclusion de futuras ofertas de cualquier tipo

Exclusién de Lavado de Dinero

Exclusion Compafiia Matriz y compafiias afiliadas y asociadas

Exclusion de Accionista Mayoritario 30%

Cladusula de bancarrota e Insolvencia

Incumplimiento de Contrato

Leyes anti-monopolisticas

Propiedad Intelectual

Exclusidn de pagos v gratificaciones

Exclusidn de litigios pendientes y anteriores a la fecha de retroactividad.

Exclusién absoluta de lesiones personales / dafios a la propiedad.

Exclusiones por pérdidas aseguradas por una pdliza anterior,

Exclusiones por reclamos causados por deshonestidad/fraude.

Exclusiones por ganancias personales.

REQUISITOS ESPECIALES

La presente cotizacidn se sujeta a recibir, analizar y aprobar la siguiente informacién ANTES de iniciada
la vigencia de la pdliza: '
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NUMERO ELE’&TRONICO q

PARA PAGOS Qj\f\\\-o V \\q %O 5?3
500064688-4 POLIZ 5@73 -994000000 ANEXO:3

: \\_ & ‘
AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES 00D, AGE:: gBO RAMO: 73 PAP:
y DIA MES ANO HORAS DIA MES AfO

DA MES AfO By ANO
. | ) ;
|24 | 09 | 2013 | ostLab |20 Eﬂj | 06 | 10 | 2014 |23:59 | 365 | 24] 09 | 2013
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAa VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN

__TIPODE MOVIMIENTO: RENOVACION ! - _ TIPODE IMPRESION: TMPRESION
- TOMADOR

NOVERE:  MARIA MARIETTA CASTRO DE V ICENTIRIRACION: € 24.300.856

| DIRECCION: CL, 72 27 174 CIUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO.

ATOS DEJASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO" i
MARIA MARIETTA CASTRO DE VIJ IBENTIFICACION:  ¢G 24 300. 856

8876515

DIRECCION:  CL, 72 27 174 CWoAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONC: 8876515

1 que sera contactado para realizar el procedimiento

IDENTIFICACION.  cc 24,300,856

_ . % DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 CC : 24300856

DEPARTAMENTO: CALDAS : N DIRECCION: CALLE 17 NO. 22-30
ACTIVIDAD: MOTEL O PENSION MANZANA: 16-23
CONSTRUCCION: GRUPO 3: {(MUROS SOLIDOS SIN EJTRUCTURA, TECHOS EN TEJA SOBRE ESTRUCTURA DE MADERA}
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) PO DE RIESGO' COMERCIAL
AMPARO OBJETO sUMAa ASEG % SUBLIMITE
INCENDIO, RAYO Y ANEXOS
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERD
EDIFICIO(S)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 1.00 SMMLV

PATRIMONIO DEL ASEGURADO 8 ( :
ASISTENCIA MULTIRRIESGO ? Z/
ASISTENCIA MULTIRRIESGO 5
R

ASONADA,MOTIN, HUELGA,ACTOS MAL INTENCIONADOS DE T ROS Y T ORISMO
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'ifdimo: 10.00 SMMLV

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga er

EDIFICIO(S) 500,000,000.00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO
DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO {ITEM) AFECTADO - M'inimo: 3.00 SMMLV

EDIFICIQ(S) 500,000,000.00

‘ Texto Aclaratorio

— e e e

VALOR ASEGURADO TOTAL: '  VALORPRMA, GASTOS EXPEDICION: : ‘ TOTAL A PAGAR:
$ **x505,000,000.00 $ *%xxxx]1,015,000.00 Sx*x*x*15,000.00 J$ *%%308,800.00 g ¥***x2,238,800.00

o —_INTERMEDIARIO - - — COASEGURO CEDIDO -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA BPART . VALOR ASEGURADC
| JULIALBA DIAZ LONDC AMIT 469 100.00

JULIALBA DIAZ LONDO IN 469 100.00

JULIALBA DIAZ LONDO RCEG 469 100.00

JULIALBA DIAZ LONDO TE 469 100.00

\JULIALBA DIAZ LONDONO 469 100 00
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia co
? P =

DEL CONTRATC Y DARA DER! SHGURADOQ SOLFDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, P EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEI‘*GADA Y DE LO

| SePT“ LI L Yoncl Teesa, wg conf s 1nt S S

Gl | @\“ 19

— 7F|RMA$¢GURA;Q% )7701861000019(8020)00000000000700050006468 . - FlRMA TOMADOR

( A MORA EN EL PAGO DE LA P POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC%

DIRECCI@N NO'TIFICACION ASEGURADORA: | Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bagol l?
‘ ) AGENTE Eﬁ




Esta cotizacidn no compromete a Aseguradora Sclidaria de Colombia al otorgamiento del amparo
respectivo hasta tanto La Aseguradora lo haya manifestado expresamente, indicando la fecha de
iniciacion de vigencia, con posterioridad al recibo en su domicilic, de la aceptacidn por parte del
tomador y de los anteriores documentos.

10. Pago de la Prima. Treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de iniciacién de la
vigencia.

OFERTA DE SEGUROS SUJETA A:

NOTA 1.

NOTA 2:

NOTA 3:

La presente cotizaciOn esta sujeta a la no existencia de nuevos siniestros o circunstancias
potenciales y a la no agravacion de! riesgo con respecto a lo informado en el formulario de
solicitud y sus anexos, antes de ia fecha de la iniciacion de la vigencia de la pdliza. En case
de presentarse tales situaciones los términos de la presente Cotizacién serdn susceptibles
de ser modificados.

Esta cotizacidn no compromete a Aseguradora Solidaria de Colombia al otorgamiento del
amparo respectivo hasta tanto La Aseguradora lo haya manifestado expresamente,
indicando la fecha de iniciacidn de vigencia, con posterioridad al recibo en su domicilio, de
la aceptacién por parte del tomador.

La presente cotizacién opera bajo el Condicionado General forma Nro. 10112010-1502-76-
RC-34 el cual se adjunta.

VA
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Asequradora Solidaria COTIZACION

de olombia POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES - S
NIT. 860.524.654 - 6

DATOS DE LA COTIZACI

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES coD. AGENCIE 500 ANEXO: 1
DIA MES ANC DiA MES ARO HORAS DI MES X
XX XX | XXXX 15 | 10 | 2014 23:59] | 15
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA PROPUESTA DESDE A LAS VIGENCIA PROQPUESTA HASTA A
L S _  DATOSDELTOMaDOR _ g iz -
NOMBRE BLANCA LIBIA VASCO DE OSORIC oN: o ce 24.303
DIRECCION CALLE 66A 11-30 LA SULTANA CIUDAD: MANTIZ ‘TELEFONO: 8913051

TIPO DE MOVUAIENTO: COTILZACION

. ] _ __ DATOS DELASEGURADO Y BENEFH - -
ASEGURADO BLANCA LIBIA VASCO DE OSORIO ON: .487

E CALLE 66A 11-30 LA SULTANA CIUDAD: MANIZALE TELEFONO: 8913051
iclario VASCO DE OSORIO BLANCA LIBIA IDENTIFICACION co 24.302.487

7 - _ V] DATOSDELRIESGO Y AMPARD - -
ITEM: 1 PLACA: DKS077 MARCA Y|TfPO: HYUNDAI ACCENT i25 1.4L MT 1400CC S5 CLASE: AUTOMOVIL

FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CODIGO: 03201281 CARRQAERIA ¢ : COLOR: PLATA MODELC: 2013
M

SERVICIO: PARTICULAR OFOR: G4FACU787039 CHASIS: KMHCT41CADU215860

'DISPOSITIVO DE SEGURIDAD:

DEDUCIBLE

({/Oé)m PERDIDA MINIMO (SMMLV)

AMPAROS ‘ SUMA ASEGURADA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACDH
DANOS BIENES DE TERCEROS 400,000,000,
MUERTE O LESION UNA PERSONA 400,000,000.
MUERTE O LESION DOS O MAS PER 800,000,000.
PERDIDA TOTAL POR DANOS INCLUYE/AMIT 29,900,000,
PERDIDA PARCIAL POR DANOS INCLUWE AMIT 29,900,000.
PERDIDA TOTAL POR HURTO 29,900,000.
PERDIDA FPARCIAL POR HURTO 29,900,000,
TERREMOTO 29,900,000.
PROTECCION PATRIMONIAL
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES
ASISTENCIA SOLIDARIA
TERRORISMC Y OTROS EVENTOS 29,900,000. 10.00 1.
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL $ 30000 x 30 D'ias

| DESCUEN'TO POR NO RECLAMACION: %20.00 _;x (‘)C:—T LJO p [lm-——-!’) Y 2 [ C ear A 4y
' Cos &

SGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIV

509 DiC

~

VALOR AEEG;JRADO TOTAL 1 -VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: | : | TOTAL A PAGAR:
$ *1,229,900,000.00 § *xxx*x%707,086.00 | §xrx%5,000.00 § **%113,934.00 |§ ****%*%826,020.00

INTERMEDIARIO
" NOMBRE T — CLAVE T %PART | NOMBRE COMPARIA
JULIALBA DIAZ LONDONO 469

AT

" COASEGURO CEDIDO
T T w%PART

"~ VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES

(LA PRESENTE COTIZACION NO IMPLICA ACEPTACION DE COBERTURA POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. PARA LA ACEPTACION DE COBERTURA SH
REQUIERE EL CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR PARTE DEL SOLICITANTE Y LA CONFIRMACION ESCRITA DE COBERTURA POR PARTE DE LA
COMPANIA ASEGURADORA. EN CASO DE MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE COTIZACION, LA COMPANIA EMITIRA UNA NUEVA
GCOTIZACION. LAS CONDICIONES TECNICAS, EL DESCUENTO TECNICO Y EL DESCUENTO COMERCIAL OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE COTIZACION, SERAN VALIDADOS CON
LA POLITICA VIGENTE POR PARTE DE LA COMPANIA AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA, LOS VALORES DE LA COTIZACION SE MANTENDRAN SIEMPRE Y CUANDO L.

{ INFORMACION SUMINISTRADA POR EL SOLICITANTE ESTE DEBIDAMENTE SOPORTADA. LA COTIZACION TIENE VALIDEZ DE TREINTA (30} DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHQ
i DE SU EXPEDICION.

FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA CARRERA 23 NQ.42-60 MANIZALES

CLIENTE FECHA DE IMPRESION 22/ 09 + 2014 LLOPEZ ©

SG-40 MOD. 05-14




Anserma, 29 de Septiembre de 2015

Sefiores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.
Ciudad ;

Asunto: Péliza Responsabilidad Civil D&0O No 895-76-994000000037

Muy comedidamente nos permitimos solicitarles reexpedir la Pdliza del
asunto estableciendo como intermediario a la sociedad Avizores de Caldas
Ltda. Agencia Colocadora de Seguros por el tiempo restante de vigencia hasta
su vencimiento en mayo 12 de 2016.

Lo anterior en razén a la expedicién del contrato inicial con un asesor
diferente por lo que les agradeceremos tener en cuenta, adicionalmente y en
adelante, que Avizores de Caldas Ltda., es el intermediario de todo nuestro
programa de seguros.

Cordialmente,

ANTONIO JOSE RESTREPO MONTOYA
Gerente




Campenca

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS

5000961598 POLIZA No: 500 - 40 994000008638 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD. AGE: 500 RAMO: 40 PAP: 2¢ _ AGENCIA MANIZALES
DiA  MES ANO DA MES  ARO HORAS DiA  MES  ARO  HORAS oA | MES Af0
| 26 | 09 | 2013 | 05 | 10 |2013] 23:59 | 05 | 10 | 2014 [23:59 | 365 | 26| 09 | 2013
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLas DIAS FECHA DE IMPRESION
|

\__TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION X P A Eat W TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
) ” - DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ALEJANDRG TDARRAGA LONDONG IDENTIFICACION:  CC 10.248.359

DIRECCION: - -
IRECCION:  CALLE 13 26-22 ClUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO! 311363304

o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

= — S —— A= = e e A - -

ASEGURADO; :
ALEJANDRO IDARRAGA LONDONO DENTIFICACION:  cc 10.248.359

& contactado para realizar el procedimiento
y 4 ‘

DIRECCION. CALLE 13 26-22 ¢woAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONG' 5 4 1363304

que ser;

genericiario: IDARRAGA LONDONO ALEJANDRO IDENTIFICACION:
o _ - - . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS.
ITEM: 1 PLACA: STP782 MARCA Y TIPO HYUNDAIL 110 (FL] CITY TAXI PLUS MT CLASE: AUTOMOVIL

cc 10.248.359

CODIGO: 03201307 CARROCERIA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2013
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4HGCM479642 CHASIS: MALAMS1BADM152742
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
PERDIDA MINIMO (SMMLV)

PERDIDA TOTAL POR DANOS 19,000,000.
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 19,000,000.
PERDIDA TOTAL POR HURTO 19,000,000.
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 19,000,000.
TERREMOTO 19,000,000,
REEMBOLS0O DE GASTOS EXEQUIALES

| TERRCRISMO Y OTROS EVENTOS 19,000,000,
PROTECCION PATRIMONIAL

ASTSTENCIA SOLIDARIA

| AUXTLIO DIARIO POR PARALIZACION $50.000 x 30 D'ias
| GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 D'ias
ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS ver cla'usula espec
ASISTENCIA A ACCESORIOS ESPECIALES ver cla'usula espec
ASISTENCIA A AMORTIGUADORES ESTALLADOS Ver cla'usula espec
| ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS Ver cla'usula espec
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o
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DESCUENTO POR NO RECLAMACICN: %20.00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ ****19,000,000.00 $ *rxxkxx829,044.00 G***xxx5,000.00 § ***133,447.00 § *xxwAxx967,491.00

- _INTERMEDIARIO I — S, — COASEGURO CEDIDQ - -
“ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JULIALBA DIAZ LONDC AU 469 100.00

JULIALBA DIAZ LONDONO 469 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia cc

777 e - = _ _ = _ _ S

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIA DFf LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOI‘\./IATICiy
‘DEL CONTRATO Y DARA DER o) GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO%

|ALAEARRRAAEN

861000019(8020)000000000007000500096159 FIRMA TOMADOR

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I“ WF ml
v f




Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa

. . para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
LAURA KAT GOMEZ VILLARRAGA__
De: Nsequraaora SO||aa"aHECTOR JULIO MORENO CASTRO
Enviado el:  d¢ (olombia miércoles, 30 de septiembre de 2015 05:09 p.m.
Para: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
CC: LINA MARIA NARANJO VALENCIA; RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL
Asunto: RE: Poliza Responsabilidad Civil D&O No. 835-76-994000000037 Cooperativa de

Caficultores de Anserma

Carmencita

Buenas Tardes

«« adelante

Cordial Saludo,

HECTOR MORENQ CASTRO
PROFESIONAL SEGUROS GENERALES
GERENCIA SEGUROS GENERALES
Direccion General

Tel. 6464330 Ext. 1241

Calle 100 No 9A — 45 Bogoté - CO

De: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 5:01 p. m.

Para: HECTOR JULIO MORENO CASTRO

CC: LINA MARIA NARANJO VALENCIA; RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL

Asunto: RV: Poliza Responsabilidad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma

Apreciado padrino buenas tardes.

Solicito tu autorizacion y apoyo para cancelar y reexpedir por nuestra agencia la poliza en mencion, de acuerdo a
solicitud del cliente y a los antecedentes por ti conocidos.

Un abrazo y muchas gracias

Cordial Saludo,
MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

VPA-07 MOD. 12-15

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono movil #789 - www.solidaria.com.co




G i ! Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
ere nte- ‘. para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

AGENCIA MAN| UNDADORES GREAT ! »*

<o hsequiadaia Solidari =

Lul8liY Colombia
Manizales g (olombia
co

Lo invitamos a visitar nuestra pagina web

De: AVIZORES DE CALDAS LTDA [mailto:avizores@une.net.co] Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 04:38
p.m.

Para: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

Asunto: Poliza Responsabilidad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma

Dra. Maria Carmenza, buenas tardes:

ljuntc nos permitimos incluirles comunicacion suscrita por el Gerente de la Cooperativa de Caficultores de Anserma
- licitando cancelacion de la péliza indicada en el asunto y reexpedicion de la misma simultaneamente, con nuestra
intermediacion y hasta finalizar su vigencia original. Por favor tener en cuenta que las liquidaciones de primas se haran a
prorrata y por lo tanto no se afectaran los intereses del tomador.

Gracias por su valiosa colaboracion.

Cordialmente,

JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA
Gerente

Buen dia
Este correo ha sido verificado por SOPHOS UTMS y esta libre de SPAM y/o Malware.

visito http://www.aseguradorasolidaria.com.co ?
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Aseguradora Solidaria de Colombia
ya visitd http://www.solidaria.com.co ?

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas
distintas de su(s) destinatario{s). Si recibié esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus
anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso,
el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de
Colombia no es responsable por dafos derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than
its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned

Oficina Principal; Calle 100 No. 9A-45 Pisos By 12/ PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono mavil #789 - www.solidaria.com.co

VPA-07 MOD. 12-15




Somaos la Segunda Mejor Empresa Somas la Séptima Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
C resas - PLAC : »
A d S I d L& Bl Sﬂﬁ‘!ﬂi WOR América Latina -
sequradora Youl aria deohomdty -

de (olombia GCUESTIONARIO DE R.C. PARA
ADMINISTRADORES Y DIRECTIVOS

{8ector Solidario)

Este Cuestionario es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el
asegurado durante el periodo de vigencia de dichas pélizas.

Se adjuntaran a este cuestionario fas memorias, informe del Revisor Fiscal cuentas anuales de fa
empresa de los dos ultimos afios.

Por favor rellene toda y cada una de las siguientes pregunta gue se fe hacen ya que esle cusstionario
constituira parte de la Péliza.

1. NOMBRE DE LA SOCIEDAD, OBJETO SOCIAL, TIEMPO DURANTE EL CUAL SE
ENCUENTRA DESARROLLARDO SU ACTUAL ACTIVIDAD.

C_Qoioo(c\\;‘l\xck Se QQQ‘\ Q\;\‘\@\(% O

[\ A a2 22N (&Y

2. DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:
A} ;HA CAMBIADQ LA DENOMINACION DE LA SOCIEDAD?
] D NO
B) (LAESTRUCTURA DEL CAPITAL SOCIAL HA SUFRIDO MODIFICACIONES?

sl vo [

C) ¢HA TENIDO LUGAR ALGUNA ADQUISICION, FUSION, ABSORCION, ETC DE
OTRAS SOCIEDADES?

sl D NO

EN CASO DE AFIRMATIVO EN ALGUNQO DE LOS SUPUESTOS, DAR DETALLES.

op¢ madifitiores poigue @ste aomento
odo o (o3 2000d vinden Cogd ; dal volor
dedol e lo varto se descaanto o 1 poro
copito

3. A) ;CONSIDERA ACTUALMENTE LA POSIBILIDAD DE ALGUNA FUSION,
ADQUISICION, ETC. DE OTRAS SOCIEDADES?

a [ w [¥]

VPA-07 MOD. 12-15




@ gszﬁidm Solidaria

B) ¢(EXISTE EN ESTE MOMENTO ALGUNA PRCPUESTA, DE LA QUE TENGA
CONOCCIMIENTO LA EMPRESA RELACIONADA CON SU ADQUISICION POR OTRA
SOCIEDAD?

Sl l___] NO E

C) ¢SE ESTA ESTUDIANDO O CONSIDERANDO LA COTIZACION EN BOLSA DE LAS
ACCIONES DE SU SOCIEDAD?

s || o ]

EN CASO DE AFIRMATIVO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS, DAR DETALLE.

4. ES LA SOCIEDAD:
A} COOPERATIVA b
B) FONDO DE EMPLEADOS
C) ASOCIACION MUTUAL

5. EN CASO DE MANTENER RELACION ESPECIAL CON ORGANISMOS O ENTIDAES DE
CARACTER PUBLICO, HAGA LAS INDICACIONES OPORTUNAS SOBRE ELLC.

8. ES FUNDAMENTAL LA COMPLEMENTACION DE ESTA PREGUNTA EN TODOS SUS
APARTADOS

CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAD: 5 319 124 Y7}

No. TOTAL DE ACCIONISTAS / ASOCIADOS

2246

MODALIDAD DE CONVOCATORIA PARA LA REALIZACION DE LA ASAMBLEA?

DELEGADOS ASOCIADOS D

- ENCASQO DE SER DE DELEGADOS, COMO SE NOMBRAN LOS DELEGADOS?

Por ddeccione s




jo516 2535

CARATULA POLIZA DE SEGURQ DE AUTOMOVILES

TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL

POLIZA No

42

48

101002884

CLASE DE OOCUMENTO

N ANEXO

FECHA EXPEDICION

VIGENCIA

NUMERC DE DIAS

HASTA

Dla MES

ARO

HORA pla

MES

ANO

HORA

ANEXO DE RENO\//KO'ON

1

8 10

2013

24:00

02

10

2014

24:00

365

TOMADOR  NELSON LONDONO VERGAR,

DIRECCION:

CALLE 36

cc

75.084.996

TELEFONO

8766382

27 48 Liuliad:

ANIZAL§9/

ASEGURADO,

cc

DIRECCION:

CALLE 36A N

NELSON LORQO[id VERGMA

8 Ciudad: IZALES

TELEFONO

75.084.996
8766382

DIRECCION:

KR 9 NRO.72 -21

BENEFICIARIO: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA.
dad: BOGOTA, D.C.

NIT
TELEFONQ

860.003.020-1
3471600

EXPEDIDO EN:

uAANIZALES

SUCURSAL
MANIZALES

N°® GRUPQ

PUNTC DE VENTA
NINGUNO

GENERO:
MASCULINO

F.NACIMIENTO:

DATOS DEL CON_DUCTOR HABITLIAL
OTROS COND MEN. A 25

ESTADQC CIVIL: ACTIVIDAD:

OTRO

/PRODUCTO: 1-FAMIESTADO

DESCRIPCICN DEL VEHICULO ITEM 1:

Codigo Fasecolda: 08002195

Tipo Vehiculo: TWINGO U AUTHENTIQUE MT 1200
Placas: NAP466

Chasis o Serie: SFBCO6VOSSL0O22767
Capacidad de Carga:0.00

Marca: RENAULT
Carroceria o Remolque:
Color: KEGRO
Localizador:
Zora de Operacion:

SEDAN

AUTOS ZONA 07

AUTOMOVIL
2008

Clase:
Modelo:
Motor:
Serviclo/Trayecto:

C7080021500
PARTICULAR
Descuento por NO reclamacidn:

-13.00%

AMPAROS CONTRATADOS

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS
MUERTE O LESION UNA PERSONA
MUERTE © LESION DOS O MAS PERSONAS
ASISTENCIA JURIDICA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA
HURTO DE MAYOR CUANTIA
PROTECCION PATRIMONIAL <
HURTQ DE MENOR CUANTIA
TERRORISMO
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA
GASTOS DE TRANSPORTE PARA FERDIDAS TOTALES

GASTOS DE GRUA,
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS)
*ACCIDENTES PERSONALES

“ORIENTACION MEDICA GENIAL

GASTOS DE TRANSPORTE PERDIDAS DE MAYOR CUANTIA
TRANSPORTE Y PROTECCION AL VEHIC

VALOR ASEGURADO

200,000,000.00
200,000,000.00
400,000,000.00

SI AMPARA
13,000,000.00
13,000,000.00
13,0006,000.00
13,000,000.00

SI AMPARA
13,000,000.00

S1 AMPARA
23,0060,000.00

2 SMDLV X 30 NDIAS
2 SMDIWV X 30 DIAS
ST AMPARA

SI AMPARA

$ 20.000.000

Si AMPARA

DEDUCIBLES
% MINIMO

0SMMLY
0SMMLV
1SMMLV
0SMMLV

1SMMLY

15MMLY

o AU,
viet

( VALQR ASEGURADO
TOTAL
$ ****613,000,000.00

§ ¥ 712,400.00

PRIMA ACCIDENTES
PERSONALES

GASTOS
§ rresmirennree 0

VA REGIMEN
Cco

$ ""'“1 13.984.00

AJ USTE AL PESC

TOTAL A PAGAR

$ 0

$ 626,384.00

- TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 10/12/2012 - 1329 - P - 02 - EAUDO1A, ADJUNTA,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION. LA DIRECCION OF SEGUROS DEL ESTADO S.A ES: CRA. 24 NO. 64-03 , TELEFONO- 8813280 - MANIZALES

* Covberturas otorgadas por Seguros de Vida del Estado S.A

Usted puede consuitar esta péilza en www.segurosdelestado.com

101002884

AT R A

REFERENCIA
PAGO:

1101010343839

(415) 7709998021167 ({8020)11010103438391(3500)000000826384{96}20131101

FIRMA AUTORIZADA

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURQO.

INTERMEDIARIOS

|_cOoDIGO COMPAR[A % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPOQ NOWMBRE

% PARTICIPAGION

LS pT 2390 Pl
Yol 1D Sppoid 2,

973507 AGENTE INDEPEND JULIALBA DIAZ LONDQAQ

100¢.00

USUARIQ: ANDRESVELANDIA 08/10/2013 11:01:10

OFICINA PRINCIPAL: CARRERA 11 No.

90-20 TEL 2186977 BOGOTA D.C. COLOMBIA




@Wwam

ASOCIADOS QUE POSEAN MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAD,
IDENTIDAD Y PORCENTAJE EN CADA CASO, Y ESPECIFICAR Sl ESTAN
REPRESENTADOS EN EL DIRECTORIO. DAR DETALLES

Tedarouon Nagorol de Corctuios MY

SOCIEDADES SUBORDINADAS DE LA SOCIEDAD, PORCENTAJE DE PARTICIPACION
EN AQUELLAS. PARA SU INFORMACION, LES INDICAMOS QUE QUEDARAN
AUTOMATICAMENTE INCLUIDAS EN LA POLIZA LAS SOCIEDADES SUBORDINADAS
CUYO PORCENTAJE DE PARTICIPACION SEA SUPERIOR AL 50% , SI FACILITAN
BALANCES CONSOLIDADOS .

POR FAVOR CONTESTEN A ESTA PREGUNTA. SI NO TIENEN SOCIEDADES
SUBORDINADAS POR FAVOR INDIQUENLQ.

7. 4SE HAN ADQUIRIDO O VENDIDO SOCIEDADES SUBORDINADAS DURANTE LOS
ULTIMOS 18 MESES? EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES.

sl D NO

8. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION.

A} COLOMBIA
B) MUNDIAL EXCEPTO USA'Y CANADA

C) MUNDIAL

RIESGO EN U.S.A. / CANADA

SINO TIENE ACTIVOS TOTALES EN NORTE AMERICA, CONTESTE NO Y PASE A LA PREGUNTA
11. 81 POSEE, POR FAVOR RELLENE TODAS LAS PREGUNTAS.

8.

A) ACTIVOS TOTALES EN NORTE AMERICA, (USA/CANADA)




SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

—A . . . e _ ..
R AODEZO
CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
TIPC DE POLIZA INDIVIDUAL

&1 g

POLIZA No.

SUC. RAMO

EXPEDIDO EN
\_ MANIZALES

NIT. 860.009.578-6
a2 | 50 101000716 j-
(— FECHA EXPEDICION VIGENCIA NUMERO DE DIAS -
CLASE DE DOCUMENTO N* ANEXO = SESDE HASTA
| DlA MES Ao % MES | ANO HORA pla_| MmEs ARO | HORA -
EMISION ORIGINAL 0 31 9\013 10 | 2013 |24:00 |30 | 10 [2014 {24;00 365 [
TOMADOR. m g\GIRAL RIOS cc 24.317.631 -
DIRECCION.  GL 74 NO 1 Ciudad: MANIZALES et AQ TELEFONO 8830520
ASEGURADD. MARTHA L RALDO RiO \ U@\V-y cc 24.317.631 =
DIRECCION; 24 NO 1 iuNad: MA IZALES Of\ TELEFONO 8830520 -
\ (A -
BENEFICIARIO; TERKERQY AFE OSW NIT 0-
DIRECCION: ﬁ\ (ﬁ \\ TELEFONO -
&

SU SAL
IZALES

“wIGRUPO |

PUNTO DE VENTA
NINGUNO

N

&ENERO: NACILENTO

o

DATGS DEL CONDUCTOR HABITUAL
OTROS COND. MEN. A 25 ANO!

ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:

ODUCTO: 18-R.C.E. PARA VEHIGHLOS DE CARGA (BASICA)

DESCRIPCION DEL VEHI
Codigo Fasecolda:
Tipo Vehiculo: DUTRY CIT

Marca: HINO
[300] [2) ™MT 4000 Carroceria o Remolque:

Placas: 8TQ303 Color: BLANCO
Chasis o Serie: F3YCLOH4ES5100368 Localizador:
Capacidad de Cargaj [] zona de Operacion:

OTROS Modelo: 2014

FESADOS ZONA 01

_/

Clase: CAMIONETA CERRADA

Moror: NO4CVB16945
Servicie/Trayecte: PUBLICO
Descuento por NC reclamac;c’m 0.00%

AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADOQ
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
" DANGS BIENES DE TERCERCS

MUERTE O LESION UNA PERSONA

MUERTE QO LESION DOS O MAS PERSONAS 200,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL POR R.C.E S1 AMPARA
ASISTENCIA JURIDICA 81 AMPARA

100,000,900.00
100,000,000.00

-

DEDUCIBLES
% MINIMO

SQPT %Of-> NO\Le1 6
o\ yres,

D
r\}i
ﬁ
(
s
9—@
o
S

rr*m L

PRIMA ACCIDENTES

VALOR ASEGURADOC
TOTAL PERSONALES

$ **7*300,000,000.00 § **=+*769,390.00

§ serresensainnq Q)

AJUSTE AL PESO TOTAL A PAGAR
EN PESOS

$ ~*****892,482.00

GASTOS IVA-REG|MEN
COMUN

§ *+*114123,102.00

[ Bkl L EELELT))

*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTiCUl.:O 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGURQS DEL ESTADO S.A., BENTRO DE LOS 15 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

—
(=

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA, -5

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26/03/2010 1329-P-12E-RCETC-035A {BASICA) - 036A (EXCESO), ADJUNTA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION. LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CRA, 24 NO. 64-03 . TELEFONQ: 8813280 - MANIZALES

AR R A

— (415) 7709998021167 (8020)11020103483280(3900)000000892492(96)20131114

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

f o . ;‘ ’J“’:
)..'{u.‘f( '“S-.}EL‘-*‘M'T Lfr&m?l
1010007186 ﬂ :S

Z
-
REFERENCIA i

PAGO:

1101010348328-0 -

@ﬂ“PYKI SFS%,-C

é(’)\()(QLQ

FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUGION DEL GOQASEGURQ INTERMEDIARIOS W ANV A,
CODIGO _COMPARA % PART] PRIMA CODIGO NOMBRE_ _/ % PARYICIPACION
@CI Z,JZD\S&{)P?% N 100.00
b
acto

973507 AWD A/JULIALBA DIAZ LONDOT

calocho

USUARIO: ANDRESVELANDIA 31/10/2013 03:14:35

OFICINA RINCIPAL CARRERA 11 No. 90-20 TEL 2186977 BOGOTAD. COLOMBIA

9 Len
H N EEN - _-- O

i .

LS" A }OUC\\JO/\,,Q@M

2&..-.?;%- ;;;

————\“\.)




==Y hsequradora Solidaria

« e Colombia

B) LISTADO DE SQCIEDADES SUBORDINADAS EN USA/CANADA QUE NO SEAN

DE PROPIEDAD UNICA, JUNTO CON LA PARTICIPACION EN CADA UNA DE
ELLAS.

¢ QUIENES SON LOS ACCIONISTAS MINCRITARIOS?

10. ¢ TIENE LA SOCIEDAD O ALGUNAS DE SUS SOCIEDADES SUBORDINADAS:
[} VALORES, ACCIONES U GBLIGACIONES CCTIZADAS EN BOLSAS EN NORTEAERICA?

s [ ] NO %]

EN CASO AFIRMATIVO, 4EN QUE FECHA SE HIZO LA ULTIMA OFERTA?

I} ALGUN TIPO DE BEUDA, FONDOS PROPIOS O PAPEL COMERCIAL LOCALIZADO EN
NORTE AMERICA?

sl D NO

EN CASO AFIRMATIVO, EN QUE FECHA SE HIZO LA ULTIMA OFERTA?

11. ¢ TIENE LA SOCIEDAD 0 ALGUNO DE SUS ACTUALES ADMINISTRADORES O DIRECTIVOS
ALGUN OTRO SEGURO AMPARANDO EL RIESGO QUE SE PROPONE?

s [ ] no [ ]

EN CASC AFIRMATIVO, DAR DETALLES




Somos |a Novena Mejor Empresa

para Trabajar en América Latina
3 0

Asequradora Solidaria

Somos la Tercera Mejor Empresa

de (Oiomhlﬂ . para Trabajar en Colombia
NIT. 860.524.654 - 6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES - SOLI PUBLICO R *

Categorta: Empreaay can maa da 500 colsboradores

DATOS DE LA COTIZACION

AGENCIA EXPEDIDORA  FUNDADORES COD. AGENCIA o ~ No. COTIZACION: 17771 ANEXO: 13

Dla MES ANO DiA MES ANO HORAS 1A )
| XX XX | XXxX 09 | 10 | 2014 23:59 “l 09 | 10 2015 |2

" FECHA DE EXPEDICION TVIGENGIA PROPLIGSTA DESDE  ALAS VIGENCIA PROPUESTA HASTA
‘ ) DATOS DEL 70

IDENTIFICACION:  CC 10.289.615
CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8884452

~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

FUENTE

A

IDENTIFICACION 10.289.615
CUDAD: MANTZALES, CALDAS TELEFONO: BBB4452

IDENTIFICACION  ¢o 10.289.615

~ DATOS DELRIESGO Y AMPAROS

MARCA Y TIPG: NISSAN D22 FRONTIER STD MT 2400CC 4 CLASE: PICKUP DOB
CODIGO: 06421048 : COLOR: BLANCO MODELO: 2008
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: XA24885407Y CHASIS: JN1CDUD22Z0038714

BMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
% VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV}

QOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN L

C

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI1
DANOS BIENES DE TER¢EROS 400,000,000.00 10.00
MUERTE O LESION UNAf PERSONA 400,000,000.00
MUERTE O LESION DO O MAS PERSONAS 800,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANQS INCLUYE AMIT 24,500,000.00 10.00
PERDIDA PARCIAL POR 08 INCLUYE AMIT 24,500,000.00 10.00
PERDIDA TOTAL POR HUHETO 24,500,000.00 10.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 24,500,000.00 10.00
PROTECCTON PATRIMONJA SI
ASISTENCIA JURIDICA/ INTEGRAL SI
TERREMOTO 24,500,000.00 10.00
TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 24,500,000.00 10.00
REEMBOLSC DE GASTOS EXEQUIALES ST
ASISTENCIA SOLIDARIA S1
AUXTILIC DTIARIO PCOR PARALIZACION .000 x 30 D'ias

01. ENTIDAD

&

DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %15.00

£ OT 290 Vo\onet Toma prase e
% < 21> Al aen Naloes an ¥es
BRRRENT Vs LIV V2 S

\.":‘xLOLv’Vﬁ«S GURADO TOTAL V V\:’ALOR FRIMA: V [ GASTOS EXPEL’;ICION: I\;A: ) TOTAL A PAGAR
$ *1,224,500,000.00 § wxxxxxx776,650.00 | §***¥%5,000,00 § ***125,064.00 |§ **xx+»%906,714.00

GIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

RE

3=

" INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NCMBRE CLAVE  %PART [ NOMBRE COMPARIA ' T %PART " VALOR ASEGLRADO
JULIALBA DILAZ LONDONO 469 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/9

LA PRESENTE COTIZACION NO IMPLICA ACEPTACION DE COBERTURA POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, PARA LA ACEPTACION DE COBERTURA SE

REQUIERE E£L CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR PARTE DEL SOLICITANTE Y LA CONFIRMACION ESCRITA DE COBERTURA POR PARTE DE Lﬁ'
© COMPANIA ASEGURADORA. EN CAS0O DE MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE COTIZACION, LA COMPANIA EMITIRA UNA NUEV,

COTIZACION. LAS CONDICIONES TECNICAS, EL DESCUENTO TECNICO Y EL DESCUENTO COMERGIAL OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE COTIZACION, SERAN VALIDADOS CO
LA POLITICA VIGENTE POR PARTE DE LA COMPANIA AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. LOS VALORES DE LA COTIZACION SE MANTENDRAN SIEMPRE Y GUANDO LA

IrNFCS)RhéACIOI\IJCSCL))MINISTRADA POR EL SOLICITANTE ESTE DEBIDAMENTE SOPORTADA. LA COTIZACION TIENE VALIDEZ DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA
DE SU EXPEDICION.

FIRMA AUTORIZADA
~CCION NQTIFICACION ASEGURADORA CARRERA 23 NO.42-60 MANIZALES

‘

CLIENTE FECHA DE IMPRESION 22/ 09 + 2014

LLOPEZ 0

SG-40 MOD. 05414




12.

14.

15.

-~ kismﬁdma Solidaria

¢HA RECHAZADO O HA DENEGADO ALGUN ASEGURADOR LA COBERTURA DEL RIESGO
A LAS PESONAS PARA QUIEN ACTUALMENTE SE SOLICITA?

s [ ] No |

EN CASO DE AFIRMATIVO, DAR DETALLES

. (HA EXISTIDC O EXISTE O TIENE CONOCIMIENTO QUE PUEDA EXISTIR ALGUNA

RECLAMACION A ALGUIEN DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE
SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL RIESGO SOLICITADO?

S D NO @

¢TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE LAS QUE SE PROPONE ESTE
SEGURO INCLUYENDO AQUELLAS PERSONAS PROPUESTAS EN SOCIEDADES
SUBORDINADAS O AFILIADAS, SI  RUE APLICABLE, CONOCIMIENTO DE ALGUNA
CIRCUNSTANCIA O INCIDENTE QUE PUDIERA DAR LUGAR A LA RECLAMACION DE UN
TERCERQ?

Sl D NO

EN CASQ AFIRMATIVO DAR DETALLES

INDIQUEN SU LA SOCIEDAD:

[} ¢HA DEJADOD ALGUNA VEZ DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES CON RESPECTO
A SUS DEUDAS, CONVENIGS O CREDITOS DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANOS?

sl D NO N
ll ;ALGUNA VEZ A RECOMPRADO SUS PROPIAS ACCIONES POR UN PRECIO EN
EXCESO DEL VALOR DEL MERCADQ?

Si D NO

1) ;HA CAMBIADO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS LOS AUDITORES EXTERNOS
(SHES APLICABLE)?

s || o LF]




a informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia co

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

500035221-0

SOLI PUBLICO

POLIZA No: 500 -40 -994000004967

ANEXO0:12

( AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES
aflo

MES
30 \ | 2013[

DIA MES ANO
| 09 | 10 |2013]

COD. AGE: 500

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE

. TIPO OE MOVIMIENTO: MODIFICACION

PAP: 26 - AGENCIA MANIZALES

RAMO: 40
HORAS DIA MES AR DiA ARO
23:59 | 09 | 10 | 2014 \23 5o | 365 | 30| 09777 2013
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE MPRESION

TiPO DE IMPRESION: TMPRESTION

\ﬁ

NOMBRE::

DATOS DEL TOMADOR

N\

ASEGURADO!

DIRECCION:

LUIS JAIRQ FRANCO VALENCIA IDENTIFICACION:  CC lO.-289.615

LDIRECCION‘ Ch 67 98 14 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: o0 p4452

: ——— I N __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - —
LUIS JAIRO FRANCO VALENCIA IDENTIFICACION: ¢ 10.289.615 |
CL 67 9B 14 CDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO. go oy 5 ‘

‘senericiario FRANCO VALENCIA LUIS JAIRO DENTFICACION: oo 10.289.615 )

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

PLACA: WBG352

|
|
)

A

S *xwhkknrwwwks( 00

3

INTERMEDIARIO

S *xanxwwkxkkkwkx( 00

hkknwwwx() 00

i
| #*

§ *wxxxxwkx0,00 § hkkwkwkkxkukkwn(, 00

COASEGURO CEDIDO

~ NOMBRE
ULIALBA DIAZ LONDONO

CLAVE

e
J 469

=

z

ow

>

w

<

-}

z

w

Lz

=}

e

p-4

w

=

w

@

14

<

=

=

8}

i)

i

 ITEM: 1 MARCA Y TIPO: NISSAN D22 FRONTIER STD MT 2400CC 4 CLASE: PICKUP DOB o
| 2

1 CODIGO: 06421045 CARRROCERIA: METALICA COLOR: BLANCO MODELO: 2008 ‘g
| | E
| SERVICIO: PUBLICO MOTOR: KA24885407Y CHASIS: JN1CDUD22Z0038714 %
[y

| DISPOSITIVCO DE SEGURIDAD: NO 8
(5]

2

| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE o
\ % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) =
w

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ST i s
DANOS BIENES DE TERCEROS 200,000,000.00 10.00 2.00 %
MUERTE O LESION UNA PERSONA 200,000,000.00 <
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 400,000,000.00 g
PERDIDA TOTAL POR DANOS 27,800,000.00 10.00 0.00 | ©
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 27,800,000.00 10.00 1.00 g
PERDIDA TOTAL POR HURTO 27,800,000.00 10.00 0.00 3

| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 27,800,000.00 10.00 1.00 |g
PROTECCION PATRIMONIAL 5T | <
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST g
TERREMCTO 27,800,000.00 10.00 1.00 =

| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 27,800,000.00 10.00 1.00 ‘2
| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI [
‘ASISTENCIA SOLIDARTA SI =}
| AUXILIO DIARIC POR PARALIZACION $50.000 x 30 D'ias 5 Drias g
Q

\ DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %15.00 2
=

0]

DESCUENTO COMERCIAL: %15.00 u
| @
| @
| Q
Q

Z

wn

(]

<

w

4

. JE
= =T — PR = = NE——— = LZU
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR z

[41]

| &

‘e

z

Q

[5]

-4

&

[C]

%PART

‘[ NOMBRE COMPARIA
100.00

%PART VALOR ASEGURADO

fLA MORA EN EL PAGO DE LA P
DEL GONTRATO Y DARA DER

A\ DI LA
o)

FIRMA ASFGURADOR

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC \
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO?

— D RRRAETEN ‘

6100 0019{8020)000000000007000500035221

FIRMA TOMADOR e,

DiRE_CaON NoTlFlc,Ach ASEGURADORA:

Calle 100 No 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CLIENTE

LLOPEZ 0

L]




@? Aseguiadora Solidria

V) ¢HA SOLICITADO Y/O EMITIDO DURANTE LOS ULTIMOS 10 MESES O ESTA
CONSIDERANDO PARA LOS PROXIMOS 12 MESES, UNA SOLICITUD Y/O EMISION
PARA UNA OFERTA PUBLICA DE LOS VALORES O ACCIONES(COMUNES U GTRAS)?

S D NO

SI LA RESPUESTA A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ARRIBA EXPUESTAS ES
AFIRMATIVA, PROPORCIONE 1.OS DETALLES COMPLETQS.

16. INDIQUEN SI HAY:

) ALGUNA CALIFICACION, COMENTARIO U OBSERVACION CONTENIDA EN EL
INFORME DEL REVISOR FISCAL SOBRE LA SOCIEDAD, St ES APLICABLE.

sl D NO m
YIO

I} ALGUNA RESPONSABILIDAD O ASPECTQ EXTRAORDINARIO INDICADO DENTRO DEL
INFORME FINANCIERO.

s NO

El abgjo firmante declara, en nombre de los Adminisiradores y Directivos de la Sociedad, y tras haber
indagado debidamente que Ias declaraciones contenidas en esla soficitud son verdaderas y completas.

Ademas el abajo firmante deciara que ha sido debidamente autorizado por los Administradores y
Directivos para actuar como su agente con respeclo a los asunlos de cualguier naluraleza o clase que se
relacionen con o afecten a esta solicitud y a la péliza.

El abajo firmante se compromgle a informar inmediatamente por escrito de cualquier medificacion
relevante que se que se produjefa ep la informacién descrita en la presente soficitud.

La firma de esta solicitud no okligg al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto pero se
acuerda que esta solicitud se ad constituira pay] la poliza.

Firmado:

Nombre: MC&L‘ O ’\B‘l\ﬁ\&( SO0 A‘(‘L@ CL\
NE— -

Gargo: % e v @Y\\ e

Fecha:

MQ\YO @4/Ié




- I’ g 5 Sormnos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina
: EAT ‘
ED I 2113653100 R i
- T ‘
3 @ S ET

WORK® ¥

Asequradora Soldaria corzacion S
Sequm om 0 Somos la Tercera Mejor Empresa
d? (Ulﬂmbiﬂ para Trabajar en Colombia
) POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES - SOLI PUBLICO SReAL S ¢
NIT. 860.524.654 - 6 0
halsLLS Colombia
. _ e _DATOS DE LA COTIZACION B e e
| AGENCIA EXPEDIDGRA: FUNDADQORES COD. AGENCIA: 500 RAMO- 40 No. COTIZACION: 17770 ANEXO: 2
DIA  MES 2RO DIA MES aflo HORAS DlA MES ARO HORAS
XX xx | xxxx 05 10 2014 23 05 | 10 | 2015 | 23:5% | 365 TIPO DE MOVIMIENTO: COTIZACION
FECHA DE EXPEDICION VK‘ENCTA}'RE)E’(JESIA DESDE TALAS wGEN'c_yA PROpugsTA HASTA ALAE - ows -
o o i _ __DATOS DEL TOMADOR - e == i
NOMBRE ALEJANDRO IDARRAGA LONDONQ B IDENTIFICACION:  CC 10.248.359 %
DIRECCIOMN (T, 13 26 22 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8845183 :
o - '  DATOSDELASEGURADOY BENEFICIARIO - 5
ASEGURADO: ALLEJANDRO IDARRAGA LONDONO IDENTIFICACION: ¢ 10.248.359 5
pRECCION L 13 26 22 - ClupAC MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8845183 2
penEFclaRio IDARRAGA LONDCNO ALEJANDRO IDENTIFICACION o 10.248.359 J FT
) , . DATOSDELRESGOYAMPAROS %
ITEM: l PLACA: STP782 7 MARCA Y TIPO HYUNDAI 110 [FL] CITY TAXI PLUS MT CLASE: AUTOMOVIL 5
(&}
CODIGO: 03201307 CARROCERTA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2013 e
bl
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4HGCM479642 CHASIS: MALAMS1BADM152742 g
<
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO ?
:
AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCTYBLE %
% VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 9
. PERDIDA TOTAL POR DANQOS INCLUYE AMIT 17,700,000.00 30.00 0.00 g
. PERDIDA PARCIAL POR DANOS INCLUYE AMIT 17,700,000.00 30.00 2.006 c
+ PERDIDA TOTAL POR HURTO 17,700,000.00 30.00 0.00 il
. PERDIDA PARCIAL POR HURTO 17,700,000.00 30.00 2.00 =
TERREMOTO 17,700,000.00 10.00 2.00 =]
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES ST E
TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 17,700,000.00 30.00 2.00 o
PROTECCION PATRIMONIAL ST =
ASTSTENCTA SOLIDARIA ST . . %
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $50.000 x 30 D'ias S D'ias Q
GASTOS DE TRANSPORTE POR PT TAXIS $ 40000 x 30 D'ias fi” - | o
ASTSTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS ver cla'usula espec ,
ASISTENCIA A ACCESORIOS ESPECIALES ver cla'usula espec 4—D , A e} K8
ASISTENC1A A AMORTIGUADORES ESTALLADOS Ver cla'usula espec =

ASTSTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS Ver cla'usula espec

g?ng Lo prox.
R «lan Buw'jﬁ”i’-ﬂ Iuc:

g_

oMU

DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %30.00 % ‘(?
‘ Sapv 15 -0 IE

,&w;(’ ‘4\

,

LAY '“lZ?m/\c'\ VWLQQLV ;:3
P c.i
IG
=)
. ¢ 2
@(/Kl ’-3 o W@Cl *’DQ(J\;O \_g \O\ \C/\/\/\qu i
it B - N _ - o
d S g :
7 £ e C’l UOL C. Q U\_c

VAL O;SI:V_-'L'FU«DO TOTAL: VALOR PRIMA JASTOS EXPERICION: TDTALQQ—‘G A %3
$ *%x%%17,700,000,00 § *akx*%*T704,744.00 $n*w5 000.00 s **%113,559,00 $ *xxxx4%823,303.00 ; §2
. S I I — 1T IR £
- ) INTERMEDIARIO COASEL;UROCEDIDO )
- NOMBRE CCLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA T wPART  VALORASEGURADD LZ)
JULIALBA DIAZ LONDONO 469 100.00 é
%23

|

(LA PRESENTE CDTIZACION NO IMPLICA ACEPTAClON DE COBERTURA POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA PARA LA ACEPTACION DE COBERTURA SE
REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR PARTE OEL SOLICITANTE Y LA CONFIRMACION ESCRITA DE COBERTURA POR PARTE DE LA
\COMPANIA ASEGURADORA. EN CASO DE MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE COTIZACION, LA COMPARNIA EMITIRA UNA NUEVA
: COTIZACION, LAS CONDICIONES TECNICAS, EL DESCUENTO TECNICO Y EL DESCUENTO COMERCIAL OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE COTFZACION SERAN VALIDADOS CON
LA POLITICA VIGENTE POR PARTE DE LA COMPANIA AL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA, LQS VALORES DE LA COTIZACION SE MANTENDRAN SIEMPRE Y CUANDO LA

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL. SOLICITANTE ESTE DEBIDAMENTE SOPORTADA. LA COTIZACION TIENE VALIDEZ DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA
' DE SU EXPEDICION,

FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: CARRERA 23 NO.42-60 MANIZALES

CLIENTE FEGHA DE (MPRESION 22 / 09 1 2014 LLOPEZ 0
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Somos la Segunda Mejor Empresa Somos |a Séptima Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

LAURA KAT

GOMEZ VILLARRAGA ,_ € ¥
" 0 LNOIUS Colombia [NeLd América Latina
De: S(’(]Ufﬂ 0d 01N ay:aria carmENZA GIRALDO ZULUAGA ) e
Enviado el: de (0lombia viernes, 13 de mayo de 2016 02:42 p.m.
Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO
Asunto: RV: Reenviar: D&0O Coopcafé Anserma Formata Solidaria
Datos adjuntos: Poliza D&C Coopcafé Anserma

Cordial Saludo,

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
GERENTE MANIZALES FUNDADORES
AGENCIA FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext. 7405

Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CO

Q, ha]mdm Solidaria

{ Sitomprtgonto a2 |

De: MARIA CARMENZA GIRALDC ZULUAGA

Enviado el: jueves, 12 de mayo de 2016 05:32 a.m.

Para: RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL

CC: LINA MARIA NARANJO VALENCIA; CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; ANGELA MARIA SALGADO TORRES
Asunto: RV: Reenviar: D&O Coopcafé Anserma Formato Solidaria

Apreciada Ricardo buenos dias.

Agradezco tu apoyo con esta gestion, teniendo en cuenta gue la pdliza se vence hoy.
Cordial Saludo,

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

GERENTE MANIZALES FUNDADORES

AGENCIA FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext.7405

Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CC

Somns |3 Segunds Mejor Empress Somaot 12 Septimss Mejor Enmprers
para Trohajmr en Sméricn Luting

De: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

Enviado el: martes, 10 de mayo de 2016 04:33 p.m.

Para: RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL

CC: LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA; ANGELA MARIA SALGADO TORRES; LINA MARIA NARANJO VALENCIA;
BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO; CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ

Asunto: RE: Reenviar. D&O Coopcafé Anserma Formato Solidaria

Apreciado Ricardo buenas tardes.

Adjunto formulario diligenciado, los estados financieros los envio Lina en el correo de esta
manfana.

Agradezco mucho tu apoyo.

Cordial Saiudo,

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

GERENTE MANIZALES FUNDADORES

AGENCIA FUNDADORES

Tel. 8809494 Ext. 7405

Cra 23 Ng 42 - 60 Manizales - CO

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 43 30 - Bogota, Colombia Linea Solidaria: Bogotd 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono mévil #789 - www.solidaria.com.co
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- - T Somos Ia Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
De LINA MARI JO VALENCIA para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
Enviado el: gle mayo de 2016 11:27 a.m. * GREAT *

3 WU“\ Colombia

ParanRICARDOdAVIE UEiA VILLARREAL; BRAYAN CAMILO PAEZ MOR >

QA®)TS América Latina

ULUAGA; LAURA KATHERINE GOMEZ VILLARRAGA; ANGELA MARIA.SALGADO.. - -

TORRES
Asunto: RV: eenwar H&O Coopcafé Anserma Formato Solidaria

Buenos Dias Ricardo

Comedidamente te solicito me apoyes indicandome el procedimiento para renovar la poliza de
Responsabilidad Civil Directores Y administradores a nombre de la Cooperativa de Caficultores de
Anserma No. §94- 37 teniendo en cuenta lo siguiente:

o FElasesores Avizores de Caldas que ha manejado desde hace muchos afios todo lo
concerniente a seguros en el comité departamental de Cafeteros de Caldas

e La pdliza que te indico se expidid por un SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA de Bogota,
se le respeto mantener el negocio por un afno en esta oficina, pero para la renovacion se
cambia de asesor y queda por la agencia Fundadores.

e El ano pasado se quedd en esa oficina porque desafortunadamente en la gerencia de
generales presentaron dos ofertas una a la oficina de Bogota con una prima mucho mas bajita
que la que nos cotizo a Agencia Fundadores.

aniendo en cuenta lo anterior como es renovacién, podemos proceder en las condiciones que viene
1a poliza??? O que debo hacer la poliza se vence el proximo 12 de mayo de 2.016.
En espera de tus comentarios. ..
Cordial Saludo,
LINA MARIA NARANJO VALENCIA
DIRECTOR TECNICO
AGENCIA FUNDADORES
Tel. 8809494
Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CO

Q@%ﬁdmwdaﬁa e = et gy coen iy

| Siboprrt unde &30 |
De: gerencia [mailto:gerencia@avizores.com]
Enviado el: viernes, 06 de mayo de 2016 03:48 p.m.

Para: LINA MARIA NARANJO VALENCIA
sunto: Reenviar: D&QO Coopcafé Anserma Formato Solidaria

Lina, el segundo.
JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA

K ok ok o ok oF oK ok sk o ok ok sk oKk ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ks ok o ok ok ook e ok ROkt st sk ok sk ok ot ok ok ok sk ok ok ok sk ok ke ok ok ok oK ok ok ok ok

Aseguradora Solidaria de Colombia
ya visito http://www.solidaria.com.co ?

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibid esta transmision por error, por favor avise al remitente.
Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni
otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por

2
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VPA-07 MOD. 12-15




Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

LAURA KAT GOMEZ VILLARRAGA

De: Sequra 0ra Joii arIaMARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

Enviado el:  de (olombia viernes, 13 de mayo de 2016 05:22 p.m.

Para: BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO

cC RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL; CLARA PATRICIA ROJAS GONZALEZ; LINA
MARIA NARANJO VALENCIA; ANGELA MARIA SALGADO TORRES

Asunto: RV: RE: Poliza D&O Coopcafé Anserma

Apreciado Brayan buenas tardes.

Envio informacion de acuerdo a solicitud.
Mil gracias por tu apoyo

Cordial Saludo,

MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
ZRENTE MANIZALES FUNDADORES

~GENCIA FUNDADORES

Tel 8809494 Ext. 7405

Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CO
Somos 13 Segunda Mejor Empresa SanmlaSépﬁnnllq:mth
- s 5 para Trabsjor en Colomnbie para Trahajer en Amserico Letina
e N % o 1

De: gerencia [mailto:gerencia@avizores.com]

Enviado el: viernes, 13 de mayo de 2016 04:22 p.m.

Para: MARIA CARMENZA GIRALDC ZULUAGA

CC: LINA MARIA NARANJO VALENCIA; ANGELA MARIA SALGADO TORRES
Asunto: Re: RE: Pdliza D&O Coopcafé Anserma

Maria Carmenza, buenas tardes:

oS permitimos indicarles listado vigente:

Marino Restrepo Angel c.c. 10.244.966 Gerente
Marcelo Salazar Velasquez 10.280.292
Fernando de JesUs Arango Palacio 75.036.139
Jorge Danile Gutierrez Cuartas 9.920.681
Alexander Ducuara Yate 14.281.728

Olga Lucia Bustamante Matiz 30.295.694
Vicente Elias Ramirez Romero 4.344.368

Julio César Lopez Betancur 10.141.624

Se amparan el Gerente y los demas en su calidad de miembros principales del Consejo de Admén.

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
Gratis desde cualquier teléfono maovil #789 - www.salidaria.com.co
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Somos la Segunda Mejor Empresa somos la Séptima Mejer Empresa

N . para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
Gracias por su v %aboracién. 35 Mejc ¥ GREAT »
. A d S Ild 1 WOL Colombia e ‘
sequradora Solidaria
JORGE ALEXISdeAbkimMitE)iA

----- Mensaje original -----

De: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>

Fecha: Viernes, 13 de Mayo de 2016, 2:59 pm

Asunto: RE: Pdliza D&O Coopcafé Anserma

A: gerencia <gerencia@avizores.com>

CC: LINA MARIA NARANJO VALENCIA <linaranjo@solidaria.com.co>, ANGELA MARIA SALGADO TORRES
<asalgado@solidaria.com.co>

> Apreciado Jorge Alexis buenas tardes.
> Agradezco tu colaboracion confirmando el listado actualizado de directives con cargo y cedula.
> Adjunto la relacion con la que venia la poliza.

Cordial Saludo,
>

>
> MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> GERENTE MANIZALES FUNDADORES

> AGENCIA FUNDADORES

> Tel 8809494 Ext.7405

> Cra 23 No 42 - 60 Manizales - CO

> De: gerencia [mailto:gerencia@avizores.com|

> Enviado el: viernes, 06 de mayo de 2016 09:05 a.m.
> Para: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

> Asunto: Pdliza D&O Coopcafé Anserma

>

> Maria Carmenza, buenos dias:

>

>

> Este es el formato diligenciado por Coopcafé Anserma para obtener términos y condiciones de renovacién de su Poliza
de D&O.

>

>

> Aparte estados financieros.

>

> JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA
>
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) Somos la Segunda Mejar Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
e COIOm bla para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

: : GREAT GR
lidaria.com.co ? PG * SReAL %
(o] TO
LL®TS Colombia Aal®lS América Latina

> L] a

> EstASQQJJLﬂdQBQf&QLIAGMa amparado por secreto profesional y no ptigdeserusado i divulgado-poerpersonas
distintas de SLdQ)(Mario(s). Si recibid esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus
anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso,
el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de '
Colombia no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

>

> This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than
its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned

Aseguradora Sofgari
> ya Visito http:

and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free.

Aseguradora Solidaria de Colombia is not liable for any loss or damage arising from use of this message.
>

o s e stk sk ok ol s o sk ook ok sk ok ok ok ok ok ook R Rk sk ok ko ok ok sk sk sk ok sk sk sk ok stk ok R sk ke sk ok ok ok skok ok ok ok

————— Mensazje original -----
~ De: "BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO" <hpaez@solidaria.com.co>
> Fecha: Viernes, 13 de Mayo de 2016, 2:59 pm
> Asunto: RE: Poliza Responsabilidad Civil D&0O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma
> A: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA <cgiraldo@solidaria.com.co>
> CC: LINA MARIA NARANIO VALENCIA <linaranjo@solidaria.com.co>, "ANGELA MARIA SALGADG TORRES"
<asalgado@solidaria.com.co>
>

> Buenas tardes.

>

> Adjunto relacién de las personas que vienen inmersas en la péliza para su validacion y aclaracién,
>

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 43 30 - Bogota, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pals 01 8000 512021
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STt e tTpTES SoTOS T SEptHmTE WIEOT EIETeY
E Hfpenem et oy e e Lo vy i para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

GREAT
Lal®li8 Colombia hii®lTS América Latina

Categoria

~ Asequradora Solidaria
de Colombia

on més de

‘ordial Saludo,
> BRAYAN CAMILO PAEZ MORENO
> Supernumeratio
> GERENCIA DE ZONA CENTRO ANDINA
> Tel. 2700665 Ext. 7018
> Cra 4D No. 35-39 Ibagué - Colombia

> De: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> Enviado el: jueves, 12 de mayo de 2016 05:28 p.m.

Oficina Principal: Caile 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pais 01 8000 512021
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> Para; BR/: YA PAEZ MORENO 5"”153;1;?:52?32“525;EQ?;“ oot surlan sy oo

> CC: RICARDO J REJUELA VILLARREAL; LINA MARIA NARANJO VALEN ANGELA MARIASA ﬁ'g‘”l TORRES %
. .. T O FE

> Asu a ﬁﬁaad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cobpa etma )de Caflcu|t0r WO {E

> A?eﬂnﬁdb? %%1? QI S0 Categoria: E o

> Brayan buendg tolembia

> Agradezco tu apoyo con la expedicion de la poliza en mencion, Muchas gracias
>

> Cordial Saludo,

> MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA

> GERENTE MANIZALES FUNDADORES

> AGENCIA FUNDADORES

>

> Tel.: 8809494Ext.7405

> Manizales

>CO

> Lo invitamos a visitar nuestra pagina web
>

De: RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL
Enviado el: jueves, 12 de mayo de 2016 05:26 p.m.
> Para: LINA MARIA NARANJO VALENCIA; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> CC: HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA
> Asunto: RV: Pdliza Responsabilidad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma
>
> con relacién a su solicitud, proceder y para la entrega de la misma solicitar la comunicacidon de subjetividadas indicada en ¢
SLIP enviado
>
> Ricardo Javier Orejuela Villarreal
> Director Técnico Zona Centro Andina
>
> De:; MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> Enviado: jueves, 12 de mayo de 2016 3:09 p. m.
> Para: HECTOR HORACIO RUBIO AMAYA
> Cc: RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARREAL; LINA MARIA NARANJO VALENCIA; ANGELA MARIA SALGADO TORRES
> Asunto: RV: Pdliza Responsabilidad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma

preciado Hector y Richi buenas tardes
> Adjuntamos carta de nombramiento y slip, de acuerdo a solicitud.
> Agradecemos autorizacion para expedir. Gracias
>
> Cordial Saludo,
> MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> GERENTE MANIZALES FUNDADORES
> AGENCIA FUNDADORES

>

> Tel.: 8809494Ext.7405

> Manizales

>CO

> Lo invitamos a visitar nuestra pagina web
>

> De: MARIA CARMENZA G!IRALDO ZULUAGA

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 43 30 - Bogotd, Colombia Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - Resto del pals 01 8000 512021
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Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa

> Enviada 2l: migcol 30 de septiembre de 2015 05:01 p.m, para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

> Pura: HECTOR RENO CASTRO GREAT * : »
> CC Al 1 w CIA; RICARDO JAVIER OREJUELA VILLARRERESA (oo I foniicn L

> Asuftak J¥ m Qﬂﬁ) ad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cobperativa dé CaficultoresdeAnserma -
> de (olombia

> Apreciado padrino buenas tardes.
> Solicito tu autorizacion y apoyo para cancelar y reexpedir por nuestra agencia la poliza en mencion, de acuerdo a solicitud
cliente y a los antecedentes por ti conocidos.
> Un abrazo y muchas gracias
>
>
> Cordial Saluda,
> MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> Gerente
> AGENCIA MANIZALES FUNDADORES
>
> Tel.: 8809494 Ext.7405
> Manizales
co
Lo invitamos a visitar nuestra pagina web

> De: AVIZORES DE CALDAS LTDA [mailto:avizores@une.net.co] Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 04:38 p.m.

> Para: MARIA CARMENZA GIRALDO ZULUAGA
> Asunto: Pdliza Responsabilidad Civil D&O No. 895-76-994000000037 Cooperativa de Caficultores de Anserma
>
>
>
> Dra. Maria Carmenza, buenas tardes:
>
> Adjunto nos permitimos incluirles comunicacion suscrita por el Gerente de la Cooperativa de Caficultores de Anserma
solicitando cancelacion de la péliza indicada en el asunto y reexpedicion de la misma simultdneamente, con nuestra
intermediacion y hasta finalizar su vigencia original. Por favor tener en cuenta que las liquidaciones de primas se haran a
prorrata y por lo tanto no se afectaran los intereses del tomador.
>
jracias por su valiosa colaboracion.

> Cordialmente,

>
>

>

> JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA

> Gerente

-

> Buen dia

> Este correo ha sido verificado por SOPHOS UTM9 y esta libre de SPAM y/o Malware.
>

> Ya visito http://www.aseguradorasolidaria.com.co ?

>

s KK R K KSR KR oK R KR R KK K R R R K K Kok ok K ok K ok Sk ko R ok Ok o ok ok ok O K R OK K kK R oK R ok

>
> Aseguradora Solidaria de Colombia
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Caficultorés

de Anserma

NIT. 850.801.626-7
Anserma Caldas

Anserma Caldas, Mayc 8 de 2018

Doctor

JORGE ALEXIS GALVIS MEJIA
Gerente

AVIZORES DE CALDAS
Manizales

Cordial Saludo,
Nos permitimos enviar cuestionario de R.C. para Administradores y Miembros de Junta Directiva
{sector Solidario) debidamente diligenciado y firmado.

Anexamos Carpeta de Informes de Gestion de 2017, certificado de Camara de Comercio
actualizada.

Atentamente,

Coordinadora Administrativa y Financiera

(
i»\)»\»
{}‘ REC,\E\:'\K_,P\L:'

Carrera 5a No 22-04 Av. El Libertador Anserma Cds Tels. 8532512-8532513-8532560
E-Muail informacion@cooperativaanserma.com.co




CUESTIONARIO DE R.C. PARA ADMINISTRADORES Y
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
{Sector Solidario]

Este Cuestionario aplica Unicamente para las alternativas de valor asegurado propuestas en este
documento, y solamente para entidades que cumplan la calidad de Fondos de Empelados o Cooperativas.

Se adjuntaran a este cuestionario las memorias, informe del Revisor Fiscal cuentas anuales de la empresa
de los dos lltimos afios, certificado de constitucidon o cdmara y comercio actualizada.

Por favor rellene toda y cada una de las siguientes pregunta que se le hacen ya que este cuestionario
constituird parte de la Péliza.

1. NOMBRE DE LA SOCIEDAD, OBIJETO SCCIAL, TIEMPO DURANTE EL CUAL SE ENCUENTRA
DESARROLLANDO 5U ACTUAL ACTIVIDAD,

LOSHPERATWA OO CATIUATORTS O, ANSERMA  UIEN

S ANCS
No. AsoctADOS XTI TOTAL APORTES §_3 €GD. 25%]. 561 (5\49:06:0
AMBITO TERRITORIAL DE OPERACION; COLOMBIA  §1 [ no [ ]

2. ES LA SOCIEDAD:

ASOCIACION MUTUAL FONDO DE EMPLEADOS

COOPERATIVA x
3. DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:
A} iHA CAMBIADO LA DENOMINACION DE LA ENTIDAD? S! D NO B

B) ¢HA TENIDO LUGAR ALGUNA ADQUISICION, FUSION, ABSORCION, ETC. DE OTRAS SOCIEDADES?
s (] o [X]

EN CASQ DE AFIRMATIVO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS, DAR DETALLES.

4. MODALIDAD DE CONVOCATORIA PARA LA REALIZACION DE LA ASAMBLEA?
DELEGADOS[] ~ ASOCIADOS ]

EN CASC DE SER DE DELEGADOS, cOMO SE NOMBRAN LOS DELEGADOS?
O FLECCONTD, 0o ALVERDD A A HAAULOAD
Y AL NUMERD OE ASOCADOS 000 SUCARSA

5. ¢TIENE LA SOCIEDAD O ALGUNO DE SUS ACTUALES ADMINISTRADORES O DIRECTIVOS ALGUN OTRO
SEGURO AMPARANDO EL RIESGO QUE SE PROPONE?  SI[_| NO

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES IR

' . . hw FM-SUSG-12
=) Asequradora Solidaria
» de (olombia

PUCA 1§

G

ncia de Seqguros Generales

o




. {HA RECHAZADO O HA DENEGADO ALGUN ASEGURADOR LA COBERTURA DEL RIESGO A LAS
PESONAS PARA QUIEN ACTUALMENTE SE SOLICITA? st ] no [X]

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

. ¢HA EXISTIDO O EXISTE O TIENE CONOCIMIENTO QUE PUEDA EXISTIR ALGUNA
RECLAMACION A ALGUIEN DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O
ALGUNA EN RELACION AL RIESGO SOLICITADO?  si [_] No <

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

. (TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO
INCLUYENDO AQUELLAS PERSONAS PROPUESTAS EN SOCIEDADES SUBORDINADAS O AFILIADAS,
Si FUE APLICABLE, CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA CIDENTE QUE PUDIERA DAR
LUGAR A LA RECLAMACION DE UN TERCERO? I E‘ NO

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES

9. INDIQUE SI LA SOCIEDAD:

. ¢HA DEJADO ALGUNA VEZ DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONE N RESPECTO US DEUDAS,
CONVENIOS O CREDITOS DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANOS?  SI NO

Il ¢HA CAMBIADO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS LOS AUDITORES EXTERNOS

sl D NOE

SI LA RESPUESTA A ALGUNA DELAS PREGUNTAS ARRIBA EXPUESTAS ES AFIRMATIVA,
PROPORCIONE LOS DETALLES COMPLETQS;

10. INDIQUE SI HAY:

. ALGUNA CALIFICACION, COMENTARIO U OBSERVACION CONTENIDA EN EL INFORME DEL
REVISOR FISCAL SOBRE LA SOCIEDAD, SI ES APLICABLE. st ] no [X]

[I. ALGUNA RESPONSABILIDAD O ASPECTO EXTRAORDINARIO INDICADO DENTRO DEL INFORME

FINANCIERO. s D NOE

EN CASO AFIRMATIVO, DAR DETALLES;

FM-SUSG-12
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El abajo firmante declara, en nombre de los Administradores y Directivos de la Sociedad, y tras haber
indagado debidamente que las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas.

Ademas el abajo firmante declara que ha sido debidamente autorizado por los Administradores y Directivos
para actuar como su agente con respecto a los asuntos de cualguier naturaleza o clase que se relacionen con

o afecten a esta solicitud y a la poliza.

El abajo firmante se compremete a informar inmediatamente por escrito de cualquier modificacion
relevante que se produjera en la informacidn descrita en la presente solicitud.

La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto pero se
acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la poliza.

Firmado: \% m

Nombre:

Cargo:

e 0B Migo 20

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propdsito de proteger sus Datos Personales, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ha disefiado una Politica de Privacidad que nos permite
. manejar adecuadamente los datos personales que recolectemos, almacenemos o actualicemos, asl como compartirlos, dentro o fuera del territorio

naclonal, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales trabajamos. Aquella informacién gue nos suministre la utilizaremos principalmente

para comunicarnos con usted y enviarte informacidn sobre: nuesiros productos y servicios, las actividades comerciales, promocionales y de mercadeo de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, asuntos relacionados con el contrato de seguro, otros productos y servicios ofrecidos por nuestros socios o

aliados estratégicos y aspectos relativos a la seguridad de la informacién recolectada por ASEGURADORA SOLDARIA DE COLOMBIA,

Asl, por este medio Usted autoriza a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y 3 las demds sociedades def grupo y/o terceros vinculados o relacionados

con ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, para gue wutilice(n) los datos personales que nos ha suministrade con los fines antes descritos, atn cuando

dichos datos sean sensibles,

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e informacién que nos ha suministrado y podrd revocar 1a autorizacidon que aqul consta en

cualquier momento,

Aceplo la Polftica de Privacidad de Datos de ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA, que se encuentra disponible en la pégine web

wwaw.aseguradarasolidania.com.co, pueda solicitar una copla en la linea de Atenclén at Cllente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA [{1)2916868

0 #789 o 018000 512021) o en sus oficinas; 13 cual reconozco que es de mi interés revisarla periddicamente. Si por alguna razén ha entregade a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA informacidn de otra persona, Usted certifica que estd autorizado para etlo y que compartird con esa persona la
Polltica de Privacidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

iy FM-SUSG-12
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COQOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONOMiA SOLIDARIA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 890801626-7

BDMINISTRACION DIAN : MANIZALES

DOMICILIO : ANSERMA

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : 50100011

FECHA DE INSCRIPCION : ENERO 09 DE 1997

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENQVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 22 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 18,040,412,532.00

GRUPQ NIIF : 3.- GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DCMICILIO PRINCIPAL : CR 5 A 22 04

BARRIO : LA AVENIDA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17042 - ANSERMA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8532512

TELEFQONO COMERCIAL 2 : 8532513

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO : informacion@cooperativaanserma.com.ca

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 5 A 22 04

MUNICIPIO : 17042 - ANSERMA R
BARRIC : LA AVENIDA Y
TELEFONO 1 : 8532512

TELEFONO 2 : 8532513

CORREQ ELECTRONICO : informacion@cooperativaanserma.com.co

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4620 - COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAS PRIMAS AGROPECUARIAS; ANIMALES VIVOS
CERTIFICA - CONSTITUCION
POR CERTIFICACION DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1996 DE LA DANCOOP, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NOMERO 63 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 09 DE ENERO DE 1997, SE INSCRIBE : SE
INSCRIBE LA ENTIDAD DENOMINADA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA LTDA.

CERTIFICA — PERSONERIA JURIDICA

QUE LA ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA EL 12 DE JUNIO DE 1967 BAJO EL NUMERO
00000000000000000416 OTORGADA POR DANCOCP

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOQCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-1 20000310 ASAMBLEA GENERAL. ANSERMA REQ1-2896 20000419
AC-1 20010620 ASAMBLEA GENERAL ANSERMA RE01-4039 20010718
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AC-1 20030326 ASAMBLEA DE DELEGADOS PALESTINA RE01-6075 20030520
AC-2 20060728 ASAMBLEA DE DELEGADOS MANIZALES RE01-10565 20060926
DOC.PRIV. 20070815 REPRESENTACION LEGAL ANSERMA RE01-12004 20070817
DOC.PRIV. 20070815 REPRESENTACION LEGAL ANSERMA RE01-12005 20070817
AC-1 20080312 ASAMBLEA DE DELEGADOS ANSERMA REQ1-12618 20080415
AC-1 20091218 ASAMBLEA DE DELEGADOS ANSERMA REQ1-15062 20100417
AC-1 20120203 ASAMBLEA DE DELEGADOS ANSERMA RE01-17318 20120404

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - ESTATUTCS

QUE DE ACUERDO CON LA RESOLUCION NO. 1434 DE NOVIEMBRE 13 ©DE 2001 DICTADA POR LA SUPERINTENDENCIA

DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, INSCRITA EN ESTA ENTIDAD EN EL LIBRO I DE LAS PERSONAS JURIDICAS
5IN ANIMO DE LUCRO BAJO EL NO., 1-004426 EL 03 DE DICIEMBRE DE 2001, SE AUTORIZO LA INCORPORACION
DE LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES ©DE BELALCAZAR - VITERBO A LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE ANSERMA
LTDA.

CERTIFICA - OBJETQ SOCIAL

OBJETO. SU OBJETO PRINCIPAL ES LA COMERCIALIZACION DE CAFE Y OTROS PRODUCTOS aGRIcoLas BUSCANDO
PROMOVER Y MEJORAR PERMANENTEMENTE LAS CONDICIONES ECONOMICAS, SOCIALES, TECNICAS Y CULTURALES DE LOS
ASOCIADOS, EN CUANTO ESTOS ESTEN VINCULADOS A LA ACTIVIDAD AGRICOLA Y EN ESPECIAL A LA PRODUCCION DE CAFE
EN TODOS SUS ASPECTOS. PROCURA CON SU ACCION, NO SOLO EL BENEFICIO DEL ASOCIADO, SINO EL DE LOS MIEMBROS
DE SU FAMILIA Y EL DESARROLLC DE LA COMUNIDAD EN LA REGION DONDE OPERA. PARA EL CUMPLIMIENTO DE
ESTE OBJETIVO LA COOPERATIVA PCDRA REALIZAR TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES QUE TENGAN RELACION
CON EL MISMO Y CON LA ADECUADA PRESTACION DE SUS SERVICICS, EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES DERIVADAS DE SU EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO, PROCURANDO MANTENER LA
ADECUADA RENTABILIDAD DE SUS BIENES Y DINEROS DISPONIBLES. PARAGRAFO. ACTIVIDADES Y SERVICIOS &
DESARROLLAR. PARA CUMPLIR SU OBJETO, LA COOPERATIVA PCDRA DESARROLLAR, LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES Y
SERVICIOS: A. COMERCIALIZACION DE CAFE Y OQTROS PRODUCTOS AGRICOLAS. B. INDUSTRIALIZACION DEL CAFE Y

OTROS PRODUCTOS aGricoLas, DANDOLE UN VALOR AGREGADO. C. COMERCIALIZACION DE INSUMOS
AGRICOLAS, MATERIALES Y BIENES EN GENERAL. D. EXPORTACION. E. CREDITO. F. EDUCACION. &. BIENESTAR
SOCIAL. H. ARRENDAMIENTQ. I. DEPOSITO. J. TRANSPORTE . K. INVERSIONES. L. Y LaS DEMAS QUE

AMERITEN SU EXPANSION ¥ DESARROLLO. TODAS LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS, AUN LAS SOCIALES, DEBERAN SER
COSTEABLES Y OPERAR CON CRITERIO DE EFICIENCIA Y EFICACIA. LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y
SERVICIOS PARA DESARROLLAR CADA UNA DE ESTAS ACTIVIDADES, SERAN QOBJIETO DE ESTUDIOS TECNICOS,
ECONOMICOS, HUMANOS Y SOCIARLES, POR PARTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, ORGANO QUE LOS REGLAMENTARA
MEDIANTE ACUERDOS. LA EJECUCION DE LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y SERVICIOS DE CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES DE LA COOPERATIVA PODRAN ADELANTARSE POR MEDIO DE CONVENIOS CELEBRADOS CON ENTIDADES
ESPECIALIZADAS.

SERVICIOS: PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS, LA COOPERATIVA PODRA IMPLEMENTAR ENTRE OTROS, LOS
SIGUIENTES SERVICIOS: COMERCIALIZACION, BIENESTAR SOCIAL, PROVISION AGRICOLA, ASISTENCIA
TECNICA, EL MONTAJE AGROINDUSTRIAL Y LOS DEMAS QUE AMERITEN SU EXPANSION Y DESARROLLO. PARAGRAFO: ESTOS
SERVICIOS PARA SU IMPLEMENTACION DEBERAN SER REGLAMENTADOS POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACION.

PARAGRAFQ: LOS ANTERIORES SERVICIOS SE ADOPTARAN EN LA MEDIDA QUE LAS CIRCUNSTANCIAS, NECESIDADES Y
POSIBILIDADES ECONOMICAS DE LA COOPERATIVA ESTABLEZCAN SU CONVENIENCIA Y EN EL ORDEN QUE EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION CONSIDERE MAS UTIL Y NECESARIO.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

PATRIMONIO A JUNIO 30 DE 1996 1,294,232,000
CERTIFICA

CONSEJO DE ADMINISTRACION - PRINCIPALES
POR ACTA NOMERC 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE COLORADOQ ORTIZ RUBEN DARIO CC 75,037,124
BADMINISTRACION

POR ACTA NOMERO 01 DEL 16 DE MARZC DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERO 2525 DEL LIBRC III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE SALAZAR VELASQUEZ MARCELO CcC 10,280,292
ADMINISTRACION

POR ACTA NOMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE GUTIERREZ CUARTAS JORGE DANILO CC 9,920,681
ADMINISTRACION

POR ACTA NOMERQ 01 DEL 16 DE MARZC DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE DUCUARA YATE ALEXANDER CC 14,281,728
ADMINISTRACICN

POR ACTA NOUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 2525 DEL LIBRO IIY DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERCN NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRC PRINCIPAL CONSEJO DE HENAO CASTANO DANIEL ANCIZAR CC 9,915,061
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERQ 2525 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRC DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGQ NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE VAHOS PUERTA JAIRO DE JESUS CC 3,564,409
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 0l DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERQ 2525 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGQC NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJC DE BEDOYA RODRIGUEZ JOSE LUCIANO CC 4,602,861
ADMINISTRACION o
CERTIFICA

CONSEJO DE ADMINISTRACION - SUPLENTES

POR ACTA NOMERQ 01 DEL 16 DE MARZ(O DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERQ 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NCMBRE IDENTIFICACICON
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJQ DE HERRERA GIRALDC SAMUEL CC 4,343,883
ADMINISTRACION
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POR ACTA NOMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRG III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE MEJIA MARIN EULISES DE JESUS
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZQ DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERQO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE GARCIA RAMIREZ GUILLERMO LEON
ADMINISTRACION

POR ACTA NOMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGQ NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE RODAS COLORADO JAIRO DE JESUS
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE CEBALLOS VILLADA CARLOS ARTURO
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL CRDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRQ DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ARANGO RIVERA JORGE ARMANDO
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 01 DEL 16 DE MARZQ DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NUMERO 2525 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES
DE ABRIL DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJQ DEBE LOPEZ GOMEZ IDIER DE JESUS
ADMINISTRACION

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 72 DEL 14 DE OCTUBRE DE 2016 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION,

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
cC 4,343,448

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 10,241,008

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 4,551,192

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 89,005,556

DELEGADQS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 17,054,984

DELEGADOS, REGISTRADO EN ESTA
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26

IDENTIFICACION
CC 9,993,996

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO :969 DEL LIBRO III DEL REGISTRC DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 26 DE

OCTUBRE DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO
GERENTE

NCMBRE
GARCIA ARANGO LUIS MIGUEL

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA.
RESOLUCIONES Y ACUERDOS DE LA ASAMBLEA Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION,

IDENTIFICACION
CC 75,098,361

LE CORRESPONDE DAR CUMPLIMIENTO A LAS
EJECUTAR Y CONTROLAR EL DESARROLLO
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DE LOS PROYECTOS DE LA ENTIDAD. SU CONTRATO SERA A TERMINO INDEFINIDO DE LIBRE NCMBRAMIENTO Y
REMOCION POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION LABORAL VIGENTE Y EJERCERA SUS
FUNCIONES BAJO LA INMEDIATA DIRECCION DE ESTE ORGANO, ANTE EL CUAL RESPONDERA POR LA BUENA MARCHA DE LA
ENTIDAD. SERVIRA DE ORGANO DE COMUNICACION DE LA COOPERATIVA CON SUS ASOCIADOS Y CON TERCEROS Y TENDRA BAJO
SU DEPENDENCIA LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION, SON FUNCIONES DEL GERENTE ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES:
- CELEBRAR Y EJECUTAR EN NOMBRE DE L& COOPERATIVA TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES DENTRO DEL
MARCO DEL OBJETO SOCIAL, CUYQ VALOR NG EXCEDA DEL TOPE MAXIMO DE COMPETENCIA QUE LE FIJE EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION. EN CASO DE SOBREPASAR LA  SUMA INDICADA, TALES TRANSACCIONES DEBERAN SOMETERSE
PREVIAMENTE A LA APROBACICN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y EN EL ACTA RESPECTIVA SE DEBERA DEJAR
CONSTANCIA EXPRESA DE TAL AUTORIZACION, AL IGUAL QUE EN LOS DOCUMENTOS QUE SIRVAN DE SOPORTE A LA
TRANSACCION. EN LAS OPERACIONES DE CAFE Y FERTILIZANTES NO RIGE ESTE LIMITE. - CUIDAR DE LA ESTRICTA Y
PUNTUAL RECAUDACION DE LOS FONDOS DE LA COOPERATIVA Y VELAR POR SU SEGURIDAD Y POR LA DE TODOS LOS
BJENES, DOCUMENTOS Y CORRESPONDENCIA DE LA ENTIDAD DE MANERA PERMANENTE; ORDENAR EL PAGO OPORTUNC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DE LA COOPERATIVA; GIRAR LOS CHEQUES Y AUTORIZARLOS CON SU FIRMA Y SUSCRIBIR 1LOS
DEMAS DOCUMENTQOS QUE LE CORRESPONDAN, EL GERENTE, DE ACUERDC CON EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, PODRA
DELEGAR EN OTRO EMPLEADO CUADNO SEA NECESARIO, SU ATRIBUCION PARAR SUSCRIBIR CHEQUES U OTROS
DOCUMENTOS. - DESEMPENAR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SERALEN LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS Y LAS QUE LE
ENCOMIENDEN LA ASAMBLEA Y EL CONSEJO DE ADMINISTRACION.

SON FUNCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: - DETERMINAR 10OS FINES Y ORIENTAR
LAS POLITICAS Y DIRECTRICES GENERALES PARA EL CUMPLIMIENTC DE SU OBJETO SOCIAL. - DECRETAR APORTES
EXTRAORDINARIOS O ESTABLECER CUOTAS ESPECIALES. - REFORMAR LOS ESTATUTOS Y DECRETAR LA
TRANSFORMACION, FUSION, INCORPORACION Y DISOLUCION. - LAS DEMAS QUE LE SENALE LOS ESTATUTOS Y
LA LEY.

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION ES EL ORGANC PERMANENTE DE ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA, ESTARA
SUBORDINADO EN SU ACCION A LA LEY, LOS ESTATUTOS, LOS REGLAMENTOS Y A LAS FINALIDADES Y POLITICAS TRAZADAS
POR LA ASAMBLEA  GENERAL. EL CONSEJOC DE ADMINISTRACION ESTARA INTEGRADO POR  SIETE .7 )
MIEMBROS PRINCIPALES CON LOS RESPECTIVOS SUPLENTES PERSONALES, SIENDQ CONFORMADO CADA RENGLON POR
MIEMBROS DE CADA UNA DE LAS CINCO (5) OFICINAS DE LA COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE  ANSERMA Y
CONSERVARAN TAL CARACTER PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES HASTA TANTO SE CANCELE SU INSCRIPCION CON EL
REGISTRO DE NUEVOS NOMBRAMIENTOS ANTE EL ORGANISMO QUE ORDENE LA LEY. SON FUNCIONES DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: -~ PLANEAR ORGANIZAR Y DIRIGIR LA EJECUCION DE LAS POLITICAS
Y DIRECTRICES TRAZADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES SENALADOS POR
ESTA Y LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL DE LA COOPERATIVA. -~ COORDINAR LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LA
COOPERATIVA Y PROGRAMAR ANUALMENTE SUS PROPIAS ACTIVIDADES, ESTABLECER PRIOCRIDADES Y DETERMINAR OBJETIVOS
EN 1A EJECUCION DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS. - AUTORIZAR L0OS GASTOS
EXTRACRDINARIOS QUE NO FIGUREN EN EL PRESUPUESTO Y EJECUTAR LOS TRASLADOS DE RECURSOS QUE ESTIME
CONVENIENTE. - AUTORIZAR AL GERENTE, PARA ADQUIRIR GRAVAR O ENAJENAR INMUEBLES Y PARA CELEBRAR Y
EJECUTAR ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES CUYOQ VALOR EXCEDA EL TOPE DE SU COMPETENCIA. - AUTORIZAR LA
CELEBRACION DE CONVENIOS o CONTRATOS CON OTRAS COOPERATIVAS O ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS,
TENDIENTES A LA EXPANSION Y MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS. - DECIDIR  SOBRE LA INTEGRACION DE LA
ENTIDAD CON OTROS ORGANISMOS DEL SECTQR COOPERATIVO © CON ENTIDADES DE DISTINTO CARACTER'. - JURIDICO,
DE CONFORMIDAD CON LA LEY Y DESIGNAR A LA PERSONA (5 ) QUE LA REPRESENTARAN ANTE LAS MISMAS. - DECIDIR
SOBRE EL EJERCICIO DE ACCIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y AUTORIZAR AL GERENTE PARA ADELANTARLAS
PONERLES TERMINO Y CONCILIAR CUANDQ SEA NECESARIQ. -~ LAS DEMAS ATR;BUCIONES QUE LE SENALES LA LEY Y EL
ESTATUTO Y TODAS AQUELLAS QUE NO ESTEN ASIGNADAS EXPRESAMENTE A OTRO ORGANQ Y QUE LE CORRESPONDAN COMG
ADMINISTRADOR SUPERIOR DE LA ENTIDAD. P s

CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERC LV DEL 16 DE MARZO DE 2016 DE ASAMBLEA DE DELEGALOS, REGiSTRADO au~§§(3 CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NOMERO 1806 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA‘S@fTDARIA EL 19 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA REVISORA AUDITORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S. NI B810003243-5 1

POR OFICIO DEL 05 DE ABRIL DE 2016 DE REVISOR FISCAL DE MANIZALES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NOMERO 1808 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 20 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL HENAO CASTRILLON CLAUDIA ISABEL CC 30,298,715 35267-T
DESIGNADC POR FIRMA REVISORA

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR QFICIO DEL 05 DE ABRIL DE 2016 DE REVISOR FISCAL DE MANIZALES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NOMERC 1808 DEL LIBRO III DEL REGISTRG DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 20 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADCS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE QUINTERO MEJIA JOHN JAIME CC 10,252,129 33656~T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

CERTIFICA
SOLUCION DE CONFLICTOS: EN CAS0 DE PRODUCIRSE CONFLICTOS O DIFERENCIAS ENTRE LOS ASOCIADOS O ENTRE
ESTOS Y LA COOPERATIVA, POR CAUSA O CON OCASION DE ACTOS COOPERATIVOS QUE VERSEN SOBRE DERECHOS DE
NATURALEZA TRANSIGIBLE, LA SOLUCION DE LA CONTROVERSIA SERA SOMETIDA A UN TRIBUNAIL DE ARBITRAMENTO
EL CUAL SE INTEGRARA PARA CADA CASO POR TRES {3 ) ASOCIADOS HABILES DESIGNADOS ASI: UNO POR CADA UNA

DE LAS PARTES EN CONFLICTO Y UN TERCERC QUE SERA ELEGIDO DE COMUN ACUERDO POR LOS DOS5 PRIMEROS. DE NO SER
POSIBLE LA ELECCION DE ESTE ULTIMO POR FALTA DE ACUERDO ENTRE LOS DOS ARBITROS LO ELEGIRA EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION. EN LO NO PREVISTO POR EL PRESENTE ARTICULC, SE ESTARA A LO DISPUESTO EN LA LEY 640 DEL
2,001 SOBRE TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO O A LA QUE PRESCRIBAN LAS NORMAS CIVILES SOBRE LA MATERIA.

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADCO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRC DE LOS 10
DIAS RABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIC DE LA
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASQO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD &4 LA
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA $IDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL C¢ODIGO DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO Y DE IO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5,500
CERTIFICADQ EXPEDIDC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S11)

IMPORTANTE: La tirma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES FOR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitafizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento |a podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedide a través del canal virtual de (a
cadmara de comercio y que la persona o enlidad a la que usted le va a entregar el cerlificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismao,
ingresando al enlace hitpz//siimanizales.confecamaras.cofcv.php seleccionando la camara de comercio e indicando e cadigo de verificacion UNFKE3mB19
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Cmans do Cusmests

Su Masrefen por Cidey

Al realizar la verificacion podré visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en sl momente que se realizo la transaccidn.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electranicos.

@m ’fala)cw

**» FINAL DEL CERTIFICADO **¥
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