Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 05 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 29 ‘ 05 ‘2019 ‘23: 59 ‘ 370‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDI Cl ON

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3

DIRECCION:  AVENI DA 2 NORTE NO. 10- 70 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: cran869
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3

oreccion: - AVENI DA 2 NORTE NO. 10- 70 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6530869

senericiario;. MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO: VALLE
DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE NO. 10-70

ACTI VI DAD:. ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL

Cl UDAD: CALI

DESCRI PCI ON AMPARCS

ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 890399011 -

SUVA ASEGURADA

$ 6, 500, 000, 000. 00
6, 500, 000, 000. 00

LIM TE POR EVENTO

MUNI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *6, 500, 000, 000. 00

VALOR PRIMA:
$ ***x1, 218,972, 603

GASTOS EXPEDICION:
$*********0 OO

IVA:
$ **231, 604, 795

TOTAL A PAGAR:
$ ****1 450,577, 397

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
PROSEGURCS 181 30. 00 CHUBB SEGURCS COLQOMBI A 45. 00
DELI VA MARSH S. A 301 35. 00
WLLIS COLOVBI A CORREDORES DE SEGURO 1479 35. 00

71

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

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

>

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000420702017 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No POLIZA: 994000000019 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3

T 890. 399. 011-3

IDENTIFICACION: N

BeNEFIcIARIO:  MUNI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI COS

TOVADOR: MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI

NI T: 890. 399. 011-3

DI RECCI ON: AVENI DA 2 NORTE No. 10-70

Tel éf ono: 6530869

ASEGURADO! SERVI DORES PUBLI COS DEL MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CALI

BENEFI Cl ARI CS: MUNI CI Pl O DE SANTI AGO DE CALI o Terceros afectados

Vi genci a: 370 Dias desde | as 00:00 horas del 25/05/2018 hasta |as 24:00 horas del 29/05/2019.

CONDI CI ONES OFERTADAS LI CI TACI ON PUBLI CA No. 4135.010. 32. 1. 038.

Obj eto del Seguro

Contratar |la cobertura de seguro de responsabilidad civil servidores publicos, de conform dad con |o previsto en el Articulo 52 de la
Ley 1815 de 2016 y Decreto 2170 del 27 DIC 2016, |as cuales autorizan |la constitucion de la poliza bajo |os siguientes termnos: .....
contratar un seguro de responsabilidad civil para servidores publicos, nediante el cual se anpare |la responsabilidad de | os m snmos por
actos o hechos no dol osos ocurridos en el ejercicio de sus funciones, y |os gastos de defensa en materia disciplinaria, penal, y fiscal
que deban realizar; estos Ultinps gastos |os podran pagar |as entidades, sienpre y cuando exista decision definitiva que exonere de
toda responsabilidad y no sea condenada |a contraparte a | as costas del proceso.

Anmparar los perjuicios o detrimentos patrinoniales causados al MINCIPIO DE SANTIAGO DE CALI y/o al Estado, conp consecuencia de
deci siones de gestién incorrectas, pero no dolosas, adoptadas y/o ejecutadas o inejecutadas, por |los Servidores PuUblicos y/o
funcionarios con reginenes de responsabilidad sinmlares a |los de |os servidores publicos, cuyos cargos se relacionan en el presente
Pl i ego de Condi ci ones.

Asumr | os gastos de defensa (honorarios profesional es de abogados defensores y cauci ones judiciales) segin los limtes establ eci dos en
este docunento y | os procesos previstos en |a disposicion antes descrita, y en los que se discuta |a responsabilidad correspondiente a
| os cargos asegurados.

La poliza que se ofrezca puede tener cual quier nonbre comercial, pero es indispensable que su clausulado se adecue a la natural eza
juridica del Minicipio de Santiago de Cali conp entidad estatal. De no contenplar esta caracteristica, |a propuesta de esta podliza no
sera admi tida.

I nf or maci 6n Gener al

Se aconpafia a estas condiciones el fornulario de solicitud de seguro de Responsabilidad Civil para Servidores PGblicos, donde se
rel aci onan | os cargos a asegurar.

Cargos Asegurados: 88 Ver formulario de Solicitud.

Modal i dad de Cobertura

C ai ns made

Fecha de Retroactividad: Enero 01 de 2012.

Para todos | os efectos se entendera que hay reclamaci 6n con la notificaci 6n del auto de inputaci 6n, de cargo (disciplinario), apertura
de proceso (fiscal) o de la accioén (repeticion o Ilamamento, civil o admnistrativa), citacién a rendir indagatoria, entrevista, o a
prinera audiencia (penal), o tenga conocinmento de una noticia crimnal.

Juri sdicci 6n
Col onbia y aplica |egislacién Col ombi ana

Limte territorial
Mundi al

Lim te asegurado
$6. 500. 000. 000 toda y cada reclanp y en el agregado vigencia

Coberturas bésicas
Para aquel |l as coberturas para | as que no se indique sublinmte se entendera que estas operan al 100%del |imte asegurado

Perjuicios o detrinentos patrinoniales, Arpara | os perjuicios o detrinmentos patrinonial es causados al MJUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CALI y/o
al Estado, conp consecuencia de decisiones de gestiones incorrectas pero no dol osas, adoptadas y/o ejecutadas o inejecutadas por |os
Servidores Puablicos y/o funcionaros con regi menes de responsabilidad simlares a los de |los servidores publicos, cuyos cargos sean
rel aci onados por |a Entidad.

Gastos de defensa. Sublinite conbinado con perjuicios o detrinmentos patrinoniales hasta $1.500. 000. 000 por reclanp y en el agregado
vigencia y sublinmte por persona hasta los |imtes nmas abajo indicados.

Medi ante esta cobertura se anparan |os gastos y costos judiciales por honorarios profesionales en que incurran |los funcionarios de |os
cargos asegurados para defenderse en cual quier proceso civil, admnistrativo o penal en su contra, o en cual quier tipo de investigacioén
adel antada por organisnos oficiales, incluidas la Procuraduria, la Contraloria y la Fiscalia, por presunta responsabilidad civil ¢
fiscal generada comp consecuencia de actos incorrectos conetidos por |os funcionarios asegurados en ejercicio de |as funciones propias
del cargo asegurado, hasta los |imtes asegurados estipul ados en |las condiciones de |la péliza para este anparo.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No POLIZA: 994000000019 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3

senercaro. MUNICl Pl O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: ~ NIT 890. 399. 011-3

TEXTO DE LA POLIZA

Condi ci ones para Gastos de defensa por etapas
La propuesta debe contenplar el ofrecimento de los siguientes sublinmtes de honorarios profesional es de abogados, |os cual es deben
operar exclusivamente bajo |a nodalidad Persona / Proceso:

Procesos de investigaciones prelimnares. segin tipo de proceso:

Definicion para procesos fiscales. Ley 610 de 2000. La investigacion prelimnar para este tipo de procesos es |la fase de instruccién
conprendida entre la iniciacion de una investigacién de oficio, por solicitud de las entidades vigiladas, o por denuncias o quejas
presentadas por cual qui er persona u organi zaci 6n ciudadana, hasta antes de abrirse fornalmente el proceso (Articulo 39)

Definicién para procesos disciplinarios. Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario) La investigaci6n prelimnar para este tipo de
procesos es la fase de instruccién iniciada en caso de duda sobre la procedencia de |la investigacién disciplinaria, cuyo objeto es
verificar la ocurrencia de |a conducta, determinar si es constitutiva de falta disciplinaria o si se ha actuado al anparo de una causal
de exclusi 6n de |a responsabilidad. (Articul o 150)

Definicién para procesos penales en el sistema inquisitivo (Ley 600 de 2000). Toda |a etapa de investigaci6n previa (art. 322 y s.s.
CPP) adel antada por |a Fiscalia de acuerdo con el procedimento establecido hasta antes del auto de formulacién de inputacién (art. 331
y s.s. CPP)

Definici 6n para procesos penales en el sistema acusatorio (Ley 906 de 2004). Toda | a etapa de instruccién adel antada por la Fiscalia de
acuerdo con el procedimento establecido para el sistema penal acusatorio hasta antes del auto de formulacién de inputacio6n (art. 286 y
s.s. CPP)

Definici6n para procesos ante otros organisnbps Toda |a etapa de investigaci6on prelimnar adelantada contra un servidor publico y/o
funcionario con responsabilidades simlares, adelantada por un organismo oficial, antes de que exista decision de vinculacion
definitiva a un proceso.

Definici6n para procesos civiles. De acuerdo con |la Ley 678 de 2001. Todas |as actuaciones tendientes a definir |la procedencia de |la
acci 6n de repeticion o Ilamamiento en garantia con fines de repeticién, iniciada por el comté de conciliaciones de la respectiva
entidad en arreglo a |l o establecido por el articulo 4 de la Ley 678 de 2001, reglanentaria del articulo 90 de la C. N

Et apas desde vincul aci 6n procesal hasta fallo que haga transito a cosa juzgada.

Se incluyen todas las etapas relativas a cada proceso desde |a vinculaci 6n del procesado (fiscal, disciplinario, penal, civil o ante
otro organisnp oficial), hasta que se produzca un fallo/ condena (sentencia, resolucion o auto) definitivo y con transito a cosa
juzgada (12. y 22. instancia)

O ros costos procesal es, incluyendo cauciones judiciales y agencias en derecho. Se anparan otros costos procesal es segin |a definicioén
juridica, incluidas cauciones judiciales (pago de prima) y agencias en derecho, diferentes a honorarios profesional es de abogados, en
que deban incurrir |los Asegurados dentro de | os respectivos procesos.

Subl imte para Gastos de defensa por etapas.

Al cal de Limte por etapa Persona Linmte Vigencia por persona

por Proceso

Et apa prelim nar $ 60. 000. 000 $ 240. 000. 000
Vi ncul aci on procesal hasta

primera instancia $ 108. 000. 000 $ 324.000. 000

Vi ncul aci on procesal hasta

segunda i nstanci a $ 108. 000. 000 $ 324.000. 000

Secretari os de Despacho - Linmite por etapa Persona Limte Vigencia por persona

Directores de Departamento por proceso

Et apa preliminar $ 50. 000. 000 $ 200. 000. 000

Vi ncul aci on procesal hasta

primera instancia $ 78.000. 000 $ 234.000. 000

Vi ncul aci on procesal hasta

segunda instancia 78. 000. 000 $ 234.000. 000

Demés Car gos Limte por etapa Persona Limte Vigencia por persona
Por proceso

Et apa preliminar $ 30. 000. 000 $ 120. 000. 000
Vi ncul aci on procesal hasta
prinmera instancia $ 50. 000. 000 $ 150. 000. 000
Vi ncul aci on procesal hasta
segunda i nstanci a $ 50. 000. 000 $ 150. 000. 000

Cauci ones judicial es hasta $20.000. 000 por evento y $80.000.000 por vigenci a.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No POLIZA: 994000000019 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3

senercaro. MUNICl Pl O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: ~ NIT 890. 399. 011-3

TEXTO DE LA POLIZA

Gastos de defensa originados en accién de repeticion o |lamanmiento en garantia con fines de repeticién iniciados por el asegurado,
contra | os servidores publicos anparados. En total Alcalde, Secretarios y Directores Limite $25.000.000 por persona, $50.000.000 evento
y $162.500. 000 por vigencia. Para otros cargos Linite $15.000.000 por Persona, $50.000.000 evento y $162.500. 000 por vigencia.

Gastos de defensa para investigaciones por silencios admnistrativos positivos. Se otorgan $20.000. 000 Por persona, $50.000.000 evento
y $150. 000. 000 vi genci a.

Cl dusul as y condici ones particul ares basicas obligatorias

Aplicaci 6n de condiciones particul ares

Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |as condiciones técnicas basicas obligatorias establecidas en este
anexo, en los térmnos sefialados en el msnp, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente |los ofrecimentos contenidos en |la
propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de las polizas, certificados, anexos o cualquier otro docunento;
preval ecera | a informaci 6n y condici ones técni cas basi cas obligatorias establ eci das.

Acept aci 6n de gastos judiciales y/o costos de defensa, dentro de |os diez (10) dias héabiles siguientes a su denpstraci on.

Medi ante esta condici 6n, queda expresanmente acordado que |a aseguradora se pronunciara sobre |a cobertura o no de |las reclanaciones y
sobre la cotizaci 6n de honorarios del abogado, gastos judiciales y/o costos de defensa, en |la brevedad posible y maxinp dentro de |os
diez (10) dias héabiles siguientes al recibo de |a docunentaci 6n que acredite |os msnps. En caso contrario se entenderan aceptados |os
honorari os de abogado, de conformdad con l|a(s) cotizacidn(es) presentada(s) por |a Entidad asegurada, |os funcionarios que esta
desi gne o | os asegurados.

De todas formas queda expresamente convenido y aceptado, que |as condiciones relacionadas con el térmno para |a Aceptaci 6n de gastos
judiciales y/o costos de defensa, aplica a partir del recibo de |a docunentaci 6n que acredite | os m snps, ya sea por |la Aseguradora o
el ajustador.

Anticipo de Gastos de Defensa, con sublimte del 50%

Medi ante | a presente cl dusul a queda expresanente convenido y aceptado, que en caso de siniestro |a Aseguradora anticipara pago del 50%
del valor de los gastos de defensa, con base en la propuesta (cotizacidn(es) presentada(s) a |a Conpafiia aseguradora) por |a Entidad
tomadora, |os funcionarios designados por esta o |os asegurados y aprobada de acuerdo con |o establecido en |a clausula de Aceptaci 6n
de gastos judiciales y/o costos de defensa. En procesos penales, |la presente cobertura operara por reenbol so una vez se determ ne que
el funcionario en el cargo asegurado no obré dol osanente.

La Conpafii a aseguradora igual nente se conpronete al pago del anticipo, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a |a conclusién
del término previsto en |a cléausula de Aceptaci 6n de gastos judiciales y/o costos de defensa. En caso que el anticipo que |a conpafia
adel ante por concepto de estos gastos |legare a exceder el valor indemizable a que tenga derecho el asegurado, y/o conp consecuencia
del fallo definitivo de |la autoridad conpetente, el asegurado no tenga derecho a indemizaci 6n alguna, éste se conpronmete a devol ver
dentro de los treinta (30) dias siguientes el exceso pagado y/o el val or del anti ci po, segun sea el caso.
La aseguradora se encargara de gestion directanente ante el asegurado el recobro a que haya |ugar, exonerando de toda responsabilidad y
tramte al Municipio de Santiago de Cali.

Asi msnp, |a aseguradora se reserva el derecho de subrogacién, por ya sea porque exista decision definitiva que exonere de toda
responsabi lidad y/ o sea condenada |a contraparte a | as costas del proceso u otro propio derivado del derecho indicado.

Anmparo automatico para funcionarios pasados, presentes y futuros

Queda expresanente acordado que bajo |la presente péliza se anparan |os funcionarios que desenpefian | os cargos asegurados, sefial ados en
el formulario de solicitud y los que en el futuro Ilegaren a ocupar |os cargos anparados, |os cuales se cubren en forma automética, sin
que se requiera aviso de tal nodificacion; asi msnm se anparan |os funcionarios que hayan ocupado |os cargos durante el periodo de
retroactividad aplicable a esta poliza.

Amparo a la responsabilidad de |os funcionarios asegurados que se transmita por nuerte, incapacidad, inhabilitacio6n o insolvencia,
conyugues y herederos.

Anpl i aci 6n avi so de siniestro noventa (90) dfas.

Apl i caci 6n de di sposiciones del Codigo de Conercio

Las reglas aplicables a |los seguros en general y los principios, normas y reglas aplicables a | os seguros de dafios y Responsabilidad
Civil seran aplicables, salvo disposicion en contrario, al seguro objeto de esta contrataci 6n.

Amparo de cul pa grave.

No obstante | o establecido en |as condiciones particulares y generales de la péliza y sus anexos, queda establecido y convenido que el
Seguro se extiende a anparar |os perjuicios patrinoniales de |os terceros por la cul pa grave del asegurado”

Cobertura automatica para nuevos cargos. Hasta por 60 dias desde su creacio6n, termno en el que debera ser reportados a |a aseguradora
di cha creaci 6n, |a presente condicién genera cobro de prinma adicional.

CLI ENTE
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TEXTO DE LA POLIZA

Cobertura Para Reclamacién de Caracter Laboral. Evento/Vigencia : $100.000.000. Para Detrimento Patrinmonial y Honorarios
Prof esi onal es. Extensi 6n de cobertura a actos rel aci onados con recl amaci ones o demandas | aboral es, que por razén de un acto incorrecto
real o presunto se presente durante la vigencia de |la pdéliza contra cual quier trabajador al servicio de la entidad, por o en nonbre de
otro trabajador de la misma Entidad, al tenor de |l o dispuesto por |las normas |egal es vigentes, en especial por la Ley 1010 de 2006. (No
se constituyen reclamaciones de caracter laboral, las que tengan por objeto el reconocimento de salarios, prestaciones,
i ndemmi zaci ones y demas retribuciones o conpensaci ones de caréacter econdm co enanadas de un contrato de trabajo ).

Cl ausula de Cobertura de procesos iniciados en vigencia de la poéliza por decisiones de gestién adoptadas durante el periodo de
retroactividad contratado, que hayan sido debatidas en procesos previos al inicio de la vigencia contratada. constituyendo un solo
siniestro la reclamacién o serie de reclamaciones debidas a un nmisnb acto incorrecto o serie relacionada de actos incorrectos, con
i ndependenci a del nunero de reclanantes, investigaciones fornuladas o de funcionarios asegurados intervenientes y responsabl es.

Baj o esta cl dusul a queda expresanmente conveni do que se cubren | os gastos de defensa y demas anparos procedentes, cuando ellos se causen
en procesos iniciados y notificados por primera vez en vigencia de |a pdliza, sienpre que estos se hubiesen originado en decisiones de
gesti 6n adoptadas en el periodo de retroactividad contratado y aunque tales decisiones hayan sido debatidas en otros procesos
adel ant ados por otras autoridades con anterioridad a |a vigencia.

Cubrim ento de organi snps adscritos o vincul ados al Municipio de Santiago de Cali.

La cobertura de la presente pdliza se extiende a |os funcionarios de |las entidades adscritas o vinculadas a |la entidad tomadora que se
hayan incluido conp tales en el formulario de solicitud que dio base a | a expedicién de |a pdliza.

La cobertura se extenderd a los funcionarios de las entidades que en el futuro |leguen a ser adscritas o vinculadas supeditada al
previo acuerdo y pago de |la prina correspondi ente.

Desi gnaci 6n de cargos

En adicion a los térmnos y condiciones contenidas en la péliza y sus anexos, |la Aseguradora acepta el titulo, nonbre, denonm nacién,
nonencl atura con que el Asegurado identifica o describe |os cargos asegurados, asi conp todo canmbio que haga en |a denomi naci 6n del
cargo, manteniendo |a cobertura. aclarando que |a aseguradora nmantendra |la cobertura sienpre y cuando |a nueva denom naci én del cargo
realice las msmas funciones del cargo reportado.

Desi gnaci 6n de aj ust adores

La Conpafiia acepta que en caso de designaci 6n de ajustador, la nisnma deberéd efectuarse de comin acuerdo entre la aseguradora y el
asegurado, de conformdad con |as siguientes condiciones:

La Aseguradora presentard para cada reclanmp una terna de ajustadores y el asegurado elegirda de la msma, el ajustador que considere
conveni ente.

Di vi si bi | i dad de excl usi ones
En caso de recl anaci 6n presentada contra vari os asegurados, que frente a uno o mas de ellos se pruebe alguna de |las exclusiones de |la
péliza, ésta no se presunmirda aplicable a | os demas asegurados.

Di vi si bilidad de fornulario.
La cobertura de un asegurado no quedara sin efecto al egando que otro asegurado ha onmitido o nentido sobre |a infornacién solicitada en
el fornulario de solicitud del seguro.

Errores y omisiones

Bajo | a presente cl ausul a queda expresanente conveni do y aceptado que ningin hecho con el conocimento de al gun asegurado sera i nputado
a otro asegurado para efectos de determnar |a cobertura bajo la péliza, es decir; la reticencia o inexactitud de un asegurado en |la
decl araci 6n del estado del riesgo, no se haré extensiva a | os demas asegurados de |la poliza.

Periodo adicional de notificacioén, con térmno de 12 neses, con cobro adicional nméximp del 50% de la prima ofrecida para este
proceso.

Baj o esta clausula, queda expresanente acordado que |a cobertura del seguro se extiende por el periodo de doce (12) neses, bajo |as
m smas condi ci ones pactadas dentro del presente proceso de contratacién, para anparar las reclanmaciones que se formulen con
posterioridad al vencimento de la vigencia de la poéliza, exclusivamente respecto de actos incorrectos y eventos cubiertos bajo la
msma y ocurridos durante la referida vigencia. Esta condici6n opera en el caso de que la pdliza sea cancelada o no renovada y/o
prorrogada por |a aseguradora e igualnmente en caso de cancelaci6on o no continuidad por decisién de la Entidad tomadora y deberé
solicitarse a |la aseguradora 30 dias antes del vencimento de |a péliza.

Li bre escogenci a de abogado para | a defensa

Medi ante esta condici 6n, queda expresanente acordado que |a selecci6n de |os profesionales encargados de |a defensa correspondera a la
Enti dad tonmadora, |os funcionarios que ésta designe o | os asegurados, quienes para su aprobaci én presentaran a | a conpafiia | a propuesta
correspondi ente.

La conpafiia podréa, previa solicitud y de comin acuerdo con la Entidad tomadora, podrd asumr |a defensa de cualquier litigio o
procedi mento | egal a nonbre del asegurado, a través de abogados el egi dos por éste.
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TEXTO DE LA POLIZA

Modi ficaci 6n del al cance de |a cobertura

En el evento en que, segun la infornacién suministrada en el proposal, el Minicipio de Santiago de Cali canbie o nodifique su
natural eza juridica, se obliga a informarlo a |la Aseguradora a mas tardar dentro de los 10 dias hébiles siguientes a |la fecha de
publicaci 6n del decreto o normae respectiva. La aseguradora se conpronete a mantener |a cobertura en |los térmnos otorgados por un
plazo méximo de un nmes contado a partir del aviso. Durante dicho periodo las partes determinaran |la conveniencia de mantener |la
cobertura en los msnos térmnos o acordaran su nodificacién en caso de que ello resulte posible. Cualquier decision que se adopte
debera constar por escrito en certificado que hara parte integral de la pdliza.

Modi fi caci 6n de condi ci ones.

Queda expresanente acordado y convenido que bajo esta cléausula, |os canbios o nodificaciones a |as condiciones de |a presente pdliza,
seran acordados nmutuanente entre la conpafifa y el asegurado. El certificado, documento o conunicaciones que se expidan para
formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacién, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado,
preval eci endo sobre | as condiciones de esta pdliza.

Modi fi caci ones a favor del asegurado.

Si durante la vigencia de la poliza se presentan nodificaciones a |las condiciones de |la pdliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que inpliquen un aunmento a la prina originalnente pactada, tales nodificaciones se consideran automaticanente
incorporadas a |a pdliza.

Resol uci 6n de conflictos o controversias.

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual, se solucionaran preferiblenente nmediante |os necani snos de
arreglo directo, am gable conposicién, transacci6n y conciliacién, conp | o establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Revocaci 6n unilateral, con térm no de Noventa (90) dias.

La aseguradora podré& revocar unilateral mente este seguro, nediante noticia escrita a |la Entidad Tonadora, expresada con una antel aci 6n
no inferior a noventa (90) dias.

No obstante, queda expresanente acordado y convenido que bajo esta clausula, la pdliza podrda ser revocada unilateral nente por el
Asegurado en cual quier nomento de la vigencia del seguro, nediante noticia escrita enviada a |la Aseguradora. La prima de seguro no
devengada sera liquidada a prorrata, sienpre y cuando |la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 40%

Anmpl i aci 6n del plazo para aviso de no renovaci 6n o prorroga(s) de |a péliza.

En el caso de que l|la aseguradora decida no otorgar renovaci6n o prérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y
aceptado que la Aseguradora debera dar aviso de ello al asegurado con no nenos de noventa (90) dias de antelacién a la fecha de
vencimento de la péliza, en caso contrario se dara por entendido que |la Aseguradora acepta la renovaci6n o prorroga(s), previa
autorizaci 6n de la Entidad, hasta el linmte legal establecido en la Ley 80 de 1993, para |la adicio6n de |los contratos y nanteni endo |as
m smas condi ci ones of ertadas en este proceso, sienpre y cuando |la siniestralidad incurrida de |la referida vigencia no supere el 40%

Deduci bl es
Si n deduci bl e

Excl usi ones:

Queda expresanmente convenido y aceptado que |la oferta de |a aseguradora para el presente seguro, contenpla Unica y exclusivanente |as
excl usi ones, abajo estipuladas. De conformidad con o anterior, |as exclusiones abajo sefial adas corresponden a | as unicas aplicables en
la oferta del presente seguro y la péliza que se expida; quedando expresanente sefialado y acordado que |a conpafiia acepta que |as
excl usi ones contenidas o indicadas en el ejenplar de |as condiciones generales de la po6liza u otro docunento que se emta en aplicacién
a la nmisna se entenderan conp no escritas.

a. Exclusio6n de mala fe o dolo.

Se excluyen las reclanaci ones derivadas de |a condici6n de cual quier acto crimnal o mala conducta intencional incluido cualquier acto
dol oso conetidos por |os funcionarios.

b. Exclusi 6n de pagos y gratificaciones.

Se excluyen reclamaci ones tendi entes a obtener el pago o devol uci 6n de ninguna suma, renuneraci 6n o dadi va otorgada, pagada o entregada
por los funcionarios asegurados a terceros, cuando dicho pago sea considerado indebido, inprocedente o ilegal, asi conp cual quier tipo
de ventajas, beneficios o retribuciones otorgadas a favor de |os funcionarios asegurados con cargo de la Entidad Tomadora que sea
contrario a |las disposiciones |legales que rigen |la actividad de |la Entidad Tonadora.

c. Exclusi6n de dafios nateriales / |esiones personales.

No se anpara ninguna reclanmaci 6n de responsabilidad por dafios naterial es causados por |os funcionarios asegurados a propi edades de
terceros ni por |esiones personales y/o nuerte causada a terceros sin inportar si la mism ha sido o no causada por |os funcionarios
asegurados; cuyos riesgos son propi os de aseguram ento baj o seguro de responsabilidad civil extracontractual.

d. Exclusi 6n de pérdidas provenientes directa o indirectanente de | avado de dinero.
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Se excluye cual qui er responsabilidad | egal derivada directa o indirectanente de 6 comb resultado de 6 en conexi 6n con cual qui er acto
0 actos (o supuesto acto o actos) de Lavado de Dinero o cual quier acto o actos (o supuesto acto o actos) |los cuales forman parte de y/o
constituyen un delito o delitos bajo cualquier |egislacion de lavado de dinero (o cual quier disposicién y/o normas o regul aci ones
est abl eci das por cual qui er Cuerpo Regul ador o Autoridad).

Lavado de Dinero significa:

(i) El encubrimento, o disfraz, o conversién, o transferencia, o traslado de |la Propiedad Delictiva, (inclusive encubriendo o
di sfrazando su natural eza, fuente, ubicacién, disposicién, novimento o propiedad o cual qui er derecho rel aci onado con ella); o

(ii) El tomar parte en o favorecer en cualquier forma relacionada con un arreglo que es conocido o sospechoso para facilitar (por
cual qui er medi o) |a adquisicion, retenci6n, uso o control de |a Propiedad Delictiva por o en nonbre de otra persona; o

(iii) La adquisicioén, uso o posesioén de |la Propiedad Delictiva; o

(iv) Cualquier acto que constituya una tentativa, conspiracion o incitaci6n para coneter cualquier acto o actos nencionados en |os
nuneral es anteriores (i), (ii) 6 (iii); o

(v) Cualquier acto que constituya ayudar, incitar, asesorar o facilitar la comsién de cualquier acto o actos nencionados en |os
nuneral es anteriores (i), (ii) o6 (iii).

e. Exclusi 6n de Responsabilidad G vil Profesional

Sin perjuicio de cual quier disposicion en contrario dentro de este seguro, el Asegurador no sera responsable de pagar ninguna pérdida
que tenga su causa, en un reclanmp de tercero alegando una falla en la prestacién de un servicio de caréacter profesional, de manera
i ndependi ente a sus funciones de gestién o adm nistracion. es decir, esta exclusién no aplica para reclamaci ones donde se al eguen que
el acto incorrecto es una falta o falla en | a supervision del funcionario.

f. Exclusién de pérdidas o dafios por depreciacié6n, pérdida de inversiones, resultado de fluctuaciones en |os nercados financieros,
otorgam ento de créditos y recuperaci 6n de cartera.

(a) Basada en, surgida de, directa o indirectanmente resultante de, o conp consecuencia de, o de cual quier manera relacionada con,
cual qui er negocio, tanto real conp supuesto, y de cual quier natural eza, cuyo objetivo sea el de afectar el precio de, o negociar, |las
acciones y/o obligaciones de cual quier conpafiia, o de cualquier producto alimenticio, o materia prima, o nercaderia o divisa o
cual qui er instrumento negociable, a nenos que dicho negocio se hubiera |l evado a cabo de acuerdo con las |leyes, reglas y reglamentos
aplicables al msno;

(b) Basada en, surgida de, directa o indirectamente resultante de, conp consecuencia de, o de cualquier manera relacionada con,
cual qui er al egato de que cual qui er Asegurado que se hubi ese beneficiado inoportunanmente negoci ando val ores bursatiles conp consecuenci a
de informaci 6n de | a que no di spusieran otros vendedores y conpradores de di chos val ores;

(c) Fornul ada por, o por cuenta de, cualquier cliente de la Entidad Tomadora o de | os Asegurados conp consecuencia de |a inversion en,
gesti 6on de, o consejos relacionados con, cual quier patrinonio, fundacién, fidecom so o propiedad;

(d) (d) Surgida uUnica y exclusivanente de |la depreciacién o pérdida sufrida por cualquier inversién cuando dicha depreciacién o
pérdida sea el resultado de cual quier fluctuaci6n de cualquier nercado financiero, de valores, nercaderias o cual esquiera otros
mer cados cuando tal fluctuaci 6n esté fuera del control o influencia de | os Asegurados.

(e) (e) Surgida Unica y exclusivanente del hecho de que los valores o nercaderias o inversiones no produzcan |os resultados
representados o esperados.

g. Exclusién de multas o sanciones penales o admnistrativas inpuestas a la Entidad tomadora o a los funcionarios asegurados,
contribuci ones politicas y donaciones.

Queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar ninguna reclanmaci 6n proveni ente de o que contribuya de al guna
manera al reconocimento por parte de los funcionarios asegurados de donaciones o contribuciones politicas o de cualquier otra
natural eza que no sean contenpl adas por la Ley o los estatutos de |a Entidad.

N por la parte de cualquier pérdida que sea una nulta o sanci6n, excepto que sea l|la indemizacién de un perjuicio causado a un
tercero-

h. Exclusi 6n de aval es o garantias personal es otorgadas por |os funcionarios asegurados

Sujeto a los demas términos y condiciones de esta pé6liza, queda acordado y conveni do que esta cobertura no se extiende para anparar
ni nguna reclamaci 6n efectuada en contra de los funcionarios asegurados conb consecuencia de avales o garantias ofrecidas a titulo
personal y que no correspondan a |as actuaci ones propias de su cargo.

i. Exclusio6n de dafios o perdidas no rel aci onadas con el desenpefio de sus funciones

No se anpara |os dafios o perdidas ocasionadas por incurrir el funcionario asegurado en faltas, errores u omisiones no directanente
rel aci onadas con el desenpefio de |as funciones propias de su cargo, bien sea que las m smas constituyan o no faltas disciplinarias.
Adi ci onal nente se excluyen las reclamaciones generadas por o resultantes del incunplimento de cual quier obligacién de carécter
contractual adquirida por los funcionarios asegurados, distintas de las inherentes a |as responsabilidades de admi nistracion,
adquiridas en su caracter de servidor publico.

j. Exclusion relativa a pensiones

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 NoPOLIZA: 994000000019 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE SANTI AGO DE CAL| IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
senericiario:  MUNI CI Pl O DE SANTI AGO DE CALI penTIFiCACioN: T 890. 399. 011-3

TEXTO DE LA POLIZA

Se excluye las reclanmaciones relativas a pensiones, participaci6n en beneficios o programas de beneficios, establecidos en todo o en
parte a favor de | os servidores Publicos asegurados de la Entidad, asi conp | o relaci onado con prestaci ones social es.

No obstante los termi nos de |as exclusiones antes indicadas, queda expresanente acordado y expresado que esta péliza anmpara | os costos
y gastos de defensa, segln |las condiciones establecidas en la normatividad |egal sefialada en el objeto del seguro, por cual quiera de
| os eventos indicados en los literales f, g anteriores

Cl ausul ados
Cl ausul ados / Textos aplicar: informar y adjuntar

Pago de Prina

Pago de prima. EI MUNICI Pl O DE SANTI AGO DE CALI pagaréa el valor de las primas de la poliza dentro de |os sesenta (60) dias siguientes
a partir del inicio de su vigencia.

Si la po6liza no ha sido correctanente el aborada, el término para el pago sélo enpezara a contarse desde |a fecha en que se presente en
debida forma. Las denbras en el pago originadas por |a presentaci 6n incorrecta de |os docunmentos requeridos seran responsabilidad de |a
aseguradora y no tendra por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna natural eza.

En todo caso, |a obligaci6n de pago referida en el presente nuneral se soneterd al PAC asignado al Minicipio.
Al pago se |le efectuaran | os respectivos descuentos por inpuestos de ley y |las contribuci ones correspondi entes.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207418577 POLIZA No: 420 -87 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420  RAMO: 87 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 08 | 05 | 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 05 | 2019 | 23:59 | | 23 | 04 | 2020 [ 23:59 | 330 | 10| o5 | 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 05 |2019| 23:59| | 23 | 04 | 2020 | 23:59 | 330\
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALT IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO.10-70 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 230869
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SN: -
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFIGAGION: -~ NIT 890.399.011-3
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO.10-70 ClUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 5301869
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NiT 890.399.011-3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE No. 10-70 NORTE
ACTIVIDAD: ENTIDAD ESTATAL - ADMINISTRATIVA
ENTIDAD ESTATAL

Localidad: COMUNA 2

Barrio: CENTENARIO

DESCRIPCION AMPAROS
ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

BENEFICIARIOS

NIT 890399011 - MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Afos de Antiguedad: 1985-1997

SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

$ 7,050,000,000.00
7,050,000,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *7,050,000,000.00

VALOR PRIMA:
$ ***x%1, 465,163,933

GASTOS EXPEDICION:
SHkkkkkkx*0_ 00

IVA:
$ **278,381,147

TOTAL A PAGAR:
$ **x*x1, 743,545,081

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART
PROSEGUROS 181 30.00
DELIMA MARSH S.A. 301 35.00
WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE |SEGURO 1479 35.00

NOMBRE COMPANIA
CHUBB SEGUROS COLOMBIA

%PART
45.00

VALOR ASEGURADO

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

71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

/

FIRMA /ASEGURADOR

DE/{/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TEHMINACION AUTOMATICA'DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(415)7701861000019(8020)000000000007000420741857

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADA207F0BOEF47B58

CLIENTE

JGUAYACANCALN O

e |




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 87 No POLIZA: 994000000032 ANEXO: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT~ 890.399.011-3

IDENTIFICACION: ~ NIT 890.399.011-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

TEXTO DE LA POLIZA

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALT

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

TOMADOR: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE No. 10-70

Teléfono: 6530869

ASEGURADO: SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI o Terceros afectados
Vigencia: 330 Dias desde las 24:00 horas del 29/05/2019 hasta las 00:00 horas del 24/04/2020.
CONDICIONES OFERTADAS LICITACION PUBLICA No. 4135.010.32.1.050.

Objeto del Seguro

Contratar la cobertura de seguro de responsabilidad civil servidores publicos, de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 de la
Ley 1815 de 2016 y Decreto 2170 del 27 DIC 2016, las cuales autorizan la constitucidén de la pdliza bajo los siguientes términos:
..... Contratar un seguro de responsabilidad civil para servidores publicos, mediante el cual se ampare la responsabilidad de los
mismos por actos o hechos no dolosos ocurridos en el ejercicio de sus funciones, y los gastos de defensa en materia disciplinaria,
penal, y fiscal que deban realizar; estos Ultimos gastos los podrdn pagar las entidades, siempre y cuando exista decisién definitiva
que exonere de toda responsabilidad y no sea condenada la contraparte a las costas del proceso.

Amparar los perjuicios o detrimentos patrimoniales causados al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y/o al Estado, como consecuencia de
decisiones de gestién incorrectas, pero no dolosas, adoptadas y/o ejecutadas o inejecutadas, por los Servidores Publicos y/o
funcionarios con regimenes de responsabilidad similares a los de los servidores publicos, cuyos cargos se relacionan en el presente
Pliego de Condiciones.

Asumir los gastos de defensa (honorarios profesionales de abogados defensores y cauciones judiciales) segun los limites establecidos en
este documento y los procesos previstos en la disposicidén antes descrita, y en los que se discuta la responsabilidad correspondiente a
los cargos asegurados.

La pdéliza que se ofrezca puede tener cualquier nombre comercial, pero es indispensable que su clausulado se adecue a la naturaleza
juridica del Municipio de Santiago de Cali como entidad estatal. De no contemplar esta caracteristica, la propuesta de esta pdliza no
serad admitida.

Informacién General

Se acompafia a estas condiciones el formulario de solicitud de seguro de Responsabilidad Civil para Servidores Publicos, donde se
relacionan los cargos a asegurar.

Cargos Asegurados: 88 Ver formulario de Solicitud.
CARGOS ASEGURADOS NUMERO DE CARGOS
ALCALDE 1

SECRETARIOS 15

DIRECTORES DE DEPTO 9

DIRECTOR DE PROYECTO JARILLON 1
SUBSECRETARIOS 31

SUBDIRECTORES 19

JEFES DE OFICINA 4

DIRECTORES TECNICOS 4

DIRECTORES ADMINISTRATIVOS 3
CONCEJAL 1

CONTADURIA GENERAL 1 PERSONERO 1
CONTRALOR 1
TOTAL 91

Modalidad de Cobertura

Claims made

Fecha de Retroactividad: Enero 01 de 2012.
Para todos los efectos se entenderd que hay reclamacién con la notificacién del auto de imputacidén, de cargo (disciplinario), apertura
de proceso (fiscal) o de la accidn (repeticidén o llamamiento, civil o administrativa), citacién a rendir indagatoria, entrevista, o a

primera audiencia (penal), o tenga conocimiento de una noticia criminal.
Jurisdiccidn

Colombia y aplica legislacién Colombiana
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Limite territorial
Mundial

Limite asegurado
$7.050.000.000 toda y cada reclamo y en el agregado vigencia

Coberturas béasicas

Para aquellas coberturas para las que no se indique sublimite se entenderd que estas operan al 100% del limite asegurado

Perjuicios o detrimentos patrimoniales,

Ampara los perjuicios o detrimentos patrimoniales causados al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y/o al Estado, como consecuencia de
decisiones de gestiones incorrectas pero no dolosas, adoptadas y/o ejecutadas o inejecutadas por los Servidores Publicos y/o
funcionaros con regimenes de responsabilidad similares a los de los servidores publicos, cuyos cargos sean relacionados por la Entidad.

Gastos de defensa. Sublimite combinado con perjuicios o detrimentos patrimoniales hasta $1.500.000.000 por reclamo y en el agregado
vigencia y sublimite por persona hasta los limites més abajo indicados.

Mediante esta cobertura se amparan los gastos y costos judiciales por honorarios profesionales en que incurran los funcionarios de los
cargos asegurados para defenderse en cualquier proceso civil, administrativo o penal en su contra, o en cualquier tipo de investigacién
adelantada por organismos oficiales, incluidas la Procuraduria, la Contraloria y la Fiscalia, por presunta responsabilidad civil ¢
fiscal generada como consecuencia de actos incorrectos cometidos por los funcionarios asegurados en ejercicio de las funciones propias
del cargo asegurado, hasta los limites asegurados estipulados en las condiciones de la pdliza para este amparo.

Condiciones para Gastos de defensa por etapas
La propuesta debe contemplar el ofrecimiento de los siguientes sublimites de honorarios profesionales de abogados, los cuales deben
operar exclusivamente bajo la modalidad Persona / Proceso:

Procesos de investigaciones preliminares. seguin tipo de proceso:

Definicién para procesos fiscales. Ley 610 de 2000. La investigacidén preliminar para este tipo de procesos es la fase de instruccién
comprendida entre la iniciacidén de una investigacién de oficio, por solicitud de las entidades vigiladas, o por denuncias o quejas
presentadas por cualquier persona u organizacién ciudadana, hasta antes de abrirse formalmente el proceso (Articulo 39)

Definicién para procesos disciplinarios. Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario) La investigacién preliminar para este tipo de
procesos es la fase de instruccién iniciada en caso de duda sobre la procedencia de la investigacién disciplinaria, cuyo objeto es
verificar la ocurrencia de la conducta, determinar si es constitutiva de falta disciplinaria o si se ha actuado al amparo de una causal
de exclusién de la responsabilidad. (Articulo 150)

Definicidén para procesos penales en el sistema inquisitivo (Ley 600 de 2000). Toda la etapa de investigacidén previa (art. 322 y s.s.
CPP) adelantada por la Fiscalia de acuerdo con el procedimiento establecido hasta antes del auto de formulacidén de imputacién (art. 331
y s.s. CPP)

Definicidén para procesos penales en el sistema acusatorio (Ley 906 de 2004). Toda la etapa de instruccién adelantada por la Fiscalia de
acuerdo con el procedimiento establecido para el sistema penal acusatorio hasta antes del auto de formulacidén de imputacidén (art. 286 y
s.s.CPP)

Definicién para procesos ante otros organismos Toda la etapa de investigacién preliminar adelantada contra un servidor publico y/o
funcionario con responsabilidades similares, adelantada por un organismo oficial, antes de que exista decisidén de vinculacién
definitiva a un proceso.

Definicién para procesos civiles. De acuerdo con la Ley 678 de 2001. Todas las actuaciones tendientes a definir la procedencia de la
accién de repeticién o llamamiento en garantia con fines de repeticidén, iniciada por el comité de conciliaciones de la respectiva
entidad en arreglo a lo establecido por el articulo 4 de la Ley 678 de 2001, reglamentaria del articulo 90 de la C.N.

Etapas desde vinculacién procesal hasta fallo que haga transito a cosa juzgada.

Se incluyen todas las etapas relativas a cada proceso desde la vinculacién del procesado (fiscal, disciplinario, penal, civil o ante
otro organismo oficial), hasta que se produzca un fallo/ condena (sentencia, resolucién o auto) definitivo y con transito a cosa
juzgada (l13. y 22. instancia)

Otros costos procesales, incluyendo cauciones judiciales y agencias en derecho. Se amparan otros costos procesales segun la definicién
juridica, incluidas cauciones judiciales (pago de prima) y agencias en derecho, diferentes a honorarios profesionales de abogados, en
que deban incurrir los Asegurados dentro de los respectivos procesos.

Sublimite para Gastos de defensa por etapas.

Alcalde Limite por etapa Persona por Proceso Limite Vigencia por persona
Etapa preliminar $69.000.000 $ 276.000.000
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Vinculacién procesal
hasta primera instancia $ 124.200.000 $ 372.600.000

Vinculacién procesal
hasta segunda instancia $ 124.200.000 $ 372.600.000

Secretarios de Despacho - Directores de Departamento Limite por etapa Persona por Proceso Limite Vigencia por persona
Etapa preliminar $ 57.500.000 $ 230.000.000

Vinculacién procesal
hasta primera instancia $ 89.700.000 $ 269.100.000

Vinculacién procesal
hasta segunda instancia $ 89.700.000 $ 269.100.000

Demds Cargos Limite por etapa Persona por Proceso Limite Vigencia por persona
Etapa preliminar $ 34.500.000 $ 138.000.000

Vinculacién procesal
hasta primera instancia $ 57.500.000 $ 172.500.000

Vinculacién procesal
hasta segunda instancia $ 57.500.000 $ 172.500.000

Cauciones judiciales hasta $20.000.000 por evento y $80.000.000 por vigencia.

Gastos de defensa originados en accién de repeticidén o llamamiento en garantia con fines de repeticidén iniciados por el asegurado,
contra los servidores publicos amparados. En total Alcalde, Secretarios y Directores Limite $27.500.000 por persona y $55.000.000
evento y $178.750.000 por vigencia. Para otros cargos limite $16.500.000 por persona, $55.000.000 evento y $178.750.000 por vigencia.

Gastos de defensa para investigaciones por silencios administrativos positivos. Se otorgan $23.000.000 Por persona $57.500.000 evento y
$172.500.000 vigencia

Clausulas y condiciones particulares basicas obligatorias

Aplicacién de condiciones particulares

Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones técnicas bésicas obligatorias establecidas en este
anexo, en los términos sefalados en le mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos en la
propuesta técnica béasica, frente a los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro documento;
prevalecerd la informacién y condiciones técnicas bésicas obligatorias establecidas.

Aceptacién de gastos judiciales y/o costos de defensa, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a su demostracién.

Mediante esta condicién, queda expresamente acordado que la aseguradora se pronunciard sobre la cobertura o no de las reclamaciones y
sobre la cotizacién de honorarios del abogado, gastos judiciales y/o costos de defensa, en la brevedad posible y méximo dentro de los
diez (10) dias hé&biles siguientes al recibo de la documentacién que acredite los mismos. En caso contrario se entenderdn aceptados los
honorarios de abogado, de conformidad con la(s) cotizacidn(es) presentada(s) por la Entidad asegurada, los funcionarios que esta
designe o los asegurados.

De todas formas queda expresamente convenido y aceptado, que las condiciones relacionadas con el término para la "Aceptacidén de gastos
judiciales y/o costos de defensa", aplica a partir del recibo de la documentacién que acredite los mismos, ya sea por la Aseguradora o
el ajustador.

Anticipo de Gastos de Defensa, con sublimite del 50%.

Mediante la presente clausula queda expresamente convenido y aceptado, que en caso de siniestro la Aseguradora anticipard pago del 50%
del valor de los gastos de defensa, con base en la propuesta (cotizacidn(es) presentada(s) a la Compafnia aseguradora) por la Entidad
tomadora, los funcionarios designados por esta o los asegurados y aprobada de acuerdo con lo establecido en la cldusula de Aceptaciédn
de gastos judiciales y/o costos de defensa. En procesos penales, la presente cobertura operard por reembolso una vez se determine que
el funcionario en el cargo asegurado no obré dolosamente.
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La Compafiia aseguradora igualmente se compromete al pago del anticipo, dentro de los cinco (5) dias hédbiles siguientes a la conclusién
del término previsto en la clédusula de Aceptacidén de gastos judiciales y/o costos de defensa. En caso que el anticipo que la compaiia
adelante por concepto de estos gastos llegare a exceder el valor indemnizable a que tenga derecho el asegurado, y/o como consecuencia
del fallo definitivo de la autoridad competente, el asegurado no tenga derecho a indemnizacién alguna, éste se compromete a devolver
dentro de los treinta (30) dias siguientes el exceso pagado y/o el valor del anticipo, segun sea el caso.

La aseguradora se encargard de gestionar directamente ante el asegurado el recobro a que haya lugar, exonerando de toda responsabilidad
y trédmite al Municipio de Santiago de Cali.

Asi mismo, la aseguradora se reserva el derecho de subrogacidén, por ya sea porque exista decisidén definitiva que exonere de toda
responsabilidad y/o sea condenada la contraparte a las costas del proceso u otro propio derivado del derecho indicado

Amparo automdtico para funcionarios pasados, presentes y futuros

Queda expresamente acordado que bajo la presente pdliza se amparan los funcionarios que desempeflan los cargos asegurados, sefialados en
el formulario de solicitud y los que en el futuro llegaren a ocupar los cargos amparados, los cuales se cubren en forma automdtica, sin
que se requiera aviso de tal modificacidn; asi mismo se amparan los funcionarios que hayan ocupado los cargos durante el periodo de
retroactividad aplicable a esta pdliza.

Amparo a la responsabilidad de los funcionarios asegurados que se transmita por muerte, incapacidad, inhabilitacidén o insolvencia,
conyugues y herederos.

Ampliacidén aviso de siniestro noventa (90) dias.

Aplicacién de disposiciones del Cédigo de Comercio
Las reglas aplicables a los seguros en general y los principios, normas y reglas aplicables a los seguros de dafios y Responsabilidad
Civil seran aplicables, salvo disposicién en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Amparo de culpa grave.
No obstante lo establecido en las condiciones particulares y generales de la pdliza y sus anexos, queda establecido y convenido que el
Seguro se extiende a amparar los perjuicios patrimoniales de los terceros por la culpa grave del asegurado.

Cobertura automdtica para nuevos cargos. Hasta por 60 dias desde su creacidn, termino en el que deberd ser reportados a la aseguradora
dicha creacién, la presente condicién genera cobro de prima adicional.

Cobertura Para Reclamacién de Cardcter Laboral. Evento/Vigencia : $100.000.000. Para Detrimento Patrimonial y Honorarios
Profesionales. Extensién de cobertura a actos relacionados con reclamaciones o demandas laborales, que por razdén de un acto incorrecto
real o presunto se presente durante la vigencia de la pdliza contra cualquier trabajador al servicio de la entidad, por o en nombre de
otro trabajador de la misma Entidad, al tenor de lo dispuesto por las normas legales vigentes, en especial por la Ley 1010 de 2006. (No
se constituyen reclamaciones de caracter laboral, las que tengan por objeto el reconocimiento de salarios, prestaciones,
indemnizaciones y demds retribuciones o compensaciones de cardcter econdmico emanadas de un contrato de trabajo ).

Clausula de Cobertura de procesos iniciados en vigencia de la pdliza por decisiones de gestidédn adoptadas durante el periodo de
retroactividad contratado, que hayan sido debatidas en procesos previos al inicio de la vigencia contratada. constituyendo un solo
siniestro la reclamacién o serie de reclamaciones debidas a un mismo acto incorrecto o serie relacionada de actos incorrectos, con
independencia del numero de reclamantes, investigaciones formuladas o de funcionarios asegurados intervinientes y responsables.

Bajo esta clédusula queda expresamente convenido que se cubren los gastos de defensa y demds amparos procedentes, cuando ellos se causen
en procesos iniciados y notificados por primera vez en vigencia de la pdliza, siempre que estos se hubiesen originado en decisiones de
gestidén adoptadas en el periodo de retroactividad contratado y aunque tales decisiones hayan sido debatidas en otros procesos
adelantados por otras autoridades con anterioridad a la vigencia.

Cubrimiento de organismos adscritos o vinculados al Municipio de Santiago de Cali.
La cobertura de la presente pdliza se extiende a los funcionarios de las entidades adscritas o vinculadas a la entidad tomadora que se
hayan incluido como tales en el formulario de solicitud que dio base a la expedicidén de la pdliza.

La cobertura se extenderd a los funcionarios de las entidades que en el futuro lleguen a ser adscritas o vinculadas supeditada al
previo acuerdo y pago de la prima correspondiente.

Designacién de cargos

En adicién a los términos y condiciones contenidas en la pdliza y sus anexos, la Aseguradora acepta el titulo, nombre, denominacién,
nomenclatura con que el Asegurado identifica o describe los cargos asegurados, asi como todo cambio que haga en la denominacién del
cargo, manteniendo la cobertura. aclarando que la aseguradora mantendrd la cobertura siempre y cuando la nueva denominacién del cargo
realice las mismas funciones del cargo reportado.
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Designacién de ajustadores

La Compafiia acepta que en caso de designacién de ajustador, la misma deberd efectuarse de comun acuerdo entre la aseguradora y el
asegurado, de conformidad con las siguientes condiciones:

La Aseguradora presentard para cada reclamo una terna de ajustadores y el asegurado elegird de la misma, el ajustador que considere
conveniente.

Divisibilidad de exclusiones
En caso de reclamacidén presentada contra varios asegurados, que frente a uno o mds de ellos se pruebe alguna de las exclusiones de la
péliza, ésta no se presumird aplicable a los demds asegurados.

Divisibilidad de formulario.
La cobertura de un asegurado no quedard sin efecto alegando que otro asegurado ha omitido o mentido sobre la informacidén solicitada en
el formulario de solicitud del seguro.

Errores y omisiones

Bajo la presente cldusula queda expresamente convenido y aceptado que ningin hecho con el conocimiento de algun asegurado serd imputado
a otro asegurado para efectos de determinar la cobertura bajo la pdliza, es decir; la reticencia o inexactitud de un asegurado en la
declaracién del estado del riesgo, no se hard extensiva a los demds asegurados de la pdliza.

Periodo adicional de notificacién, con término de 12 meses, con cobro adicional méximo del 50% de la prima ofrecida para este
proceso.

Bajo esta clausula, queda expresamente acordado que la cobertura del seguro se extiende por el periodo de doce (12) meses, bajo las
mismas condiciones pactadas dentro del presente proceso de contratacién, para amparar las reclamaciones que se formulen con
posterioridad al vencimiento de la vigencia de la pdliza, exclusivamente respecto de actos incorrectos y eventos cubiertos bajo la
misma y ocurridos durante la referida vigencia. Esta condicién opera en el caso de que la pdliza sea cancelada o no renovada y/o
prorrogada por la aseguradora e igualmente en caso de cancelacidén o no continuidad por decisién de la Entidad tomadora y deberéd
solicitarse a la aseguradora 30 dias antes del vencimiento de la pdliza.

Libre escogencia de abogado para la defensa

Mediante esta condicidén, queda expresamente acordado que la seleccidén de los profesionales encargados de la defensa corresponderd a la
Entidad tomadora, los funcionarios que ésta designe o los asegurados, quienes para su aprobacidén presentardn a la compafiia la propuesta
correspondiente.

La compafiia podré, previa solicitud y de comin acuerdo con la Entidad tomadora, podrd asumir la defensa de cualquier 1litigio o
procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

Modificacidén del alcance de la cobertura
En el evento en que, segun la informacidén suministrada en el proporsal, el Municipio de Santiago de Cali cambie o modifique su
naturaleza juridica, se obliga a informarlo a la Aseguradora a mds tardar dentro de los 10 dias hdbiles siguientes a la fecha de

publicacién del decreto o norma respectiva. La aseguradora se compromete a mantener la cobertura en los términos otorgados por un
plazo médximo de un mes contado a partir del aviso. Durante dicho periodo las partes determinaradn la conveniencia de mantener la
cobertura en los mismos términos o acordardn su modificacidén en caso de que ello resulte posible. Cualquier decisidén que se adopte

deberd constar por escrito en certificado que hard parte integral de la pdliza.

Modificacién de condiciones.

Queda expresamente acordado y convenido que bajo esta clausula, los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente pdliza,
serdn acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El1 certificado, documento o comunicaciones que se expidan para
formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacién, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado,
prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza.

Modificaciones a favor del asegurado.

Si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones a las condiciones de la pdliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automdticamente
incorporadas a la pdéliza.

Resolucidén de conflictos o controversias.

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual, se solucionardn preferiblemente mediante los mecanismos de
arreglo directo, amigable composicién, transaccidén y conciliacidén, como lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Revocacidn unilateral, con término de Ciento Ochenta (180) dias.
La aseguradora podrd revocar unilateralmente este seguro, mediante noticia escrita a la Entidad Tomadora, expresada con una antelacién
no inferior a ciento ochenta (180) dias.

No obstante, queda expresamente acordado y convenido que bajo esta cldusula, la pdliza podrd ser revocada unilateralmente por el
Asegurado en cualquier momento de la vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a la Aseguradora. La prima de seguro no
devengada serd liquidada a prorrata, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 40%.
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Ampliacién del plazo para aviso de no renovacién o prérroga(s) de la pdliza.

En el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacién o prérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y
aceptado que la Aseguradora deberd dar aviso de ello al asegurado con no menos de noventa (90) dias de antelacidén a la fecha de
vencimiento de la pdliza, en caso contrario se dard por entendido que la Aseguradora acepta la renovacidén o prorroga(s), previa
autorizacién de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicidén de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 40%.

Deducibles
Sin deducible

Exclusiones:

Queda expresamente convenido y aceptado que la oferta de la aseguradora para el presente seguro, contempla Unica y exclusivamente las
exclusiones, abajo estipuladas. De conformidad con lo anterior, las exclusiones abajo seflaladas corresponden a las Unicas aplicables en
la oferta del presente seguro y la pdliza que se expida; quedando expresamente sefialado y acordado que la compafiia acepta que las
exclusiones contenidas o indicadas en el ejemplar de las condiciones generales de la pdliza u otro documento que se emita en aplicacién
a la misma se entenderdn como no escritas.

a. Exclusién de mala fe o dolo.
Se excluyen las reclamaciones derivadas de la condicién de cualquier acto criminal o mala conducta intencional incluido cualquier acto
doloso cometidos por los funcionarios.

b. Exclusién de pagos y gratificaciones.

Se excluyen reclamaciones tendientes a obtener el pago o devolucién de ninguna suma, remuneracién o dadiva otorgada, pagada o entregada
por los funcionarios asegurados a terceros, cuando dicho pago sea considerado indebido, improcedente o ilegal, asi como cualquier tipo
de ventajas, beneficios o retribuciones otorgadas a favor de los funcionarios asegurados con cargo de la Entidad Tomadora que sea
contrario a las disposiciones legales que rigen la actividad de la Entidad Tomadora.

c. Exclusién de dafios materiales / lesiones personales.

No se ampara ninguna reclamacidén de responsabilidad por dafios materiales causados por los funcionarios asegurados a propiedades de
terceros ni por lesiones personales y/o muerte causada a terceros sin importar si la misma ha sido o no causada por los funcionarios
asegurados; cuyos riesgos son propios de aseguramiento bajo seguro de responsabilidad civil extracontractual.

d. Exclusidén de pérdidas provenientes directa o indirectamente de lavado de dinero.

Se excluye cualquier responsabilidad legal derivada directa o indirectamente de 6 como resultado de é en conexidn con cualquier acto
o actos (o supuesto acto o actos) de Lavado de Dinero o cualquier acto o actos (o supuesto acto o actos) los cuales forman parte de y/o
constituyen un delito o delitos bajo cualquier legislacién de lavado de dinero (o cualquier disposicidén y/o normas o regulaciones
establecidas por cualquier Cuerpo Regulador o Autoridad).

Lavado de Dinero significa:

(i) El encubrimiento, o disfraz, o conversidén, o transferencia, o traslado de la Propiedad Delictiva, (inclusive encubriendo o
disfrazando su naturaleza, fuente, ubicacién, disposicidn, movimiento o propiedad o cualquier derecho relacionado con ella); o

(ii) El tomar parte en o favorecer en cualquier forma relacionada con un arreglo que es conocido o sospechoso para facilitar (por
cualquier medio) la adquisiciédn, retencidn, uso o control de la Propiedad Delictiva por o en nombre de otra persona; o

(iii) La adquisicién, uso o posesidén de la Propiedad Delictiva; o

(iv) Cualquier acto que constituya una tentativa, conspiracidén o incitacién para cometer cualquier acto o actos mencionados en los
numerales anteriores (i), (ii) &6 (iii); o

(v) Cualquier acto que constituya ayudar, incitar, asesorar o facilitar la comisién de cualquier acto o actos mencionados en los
numerales anteriores (i), (ii) 6 (iii).

e. Exclusién de Responsabilidad Civil Profesional

Sin perjuicio de cualquier disposicidén en contrario dentro de este seguro, el Asegurador no serd responsable de pagar ninguna pérdida
que tenga su causa, en un reclamo de tercero alegando una falla en la prestacidén de un servicio de cardcter profesional, de manera
independiente a sus funciones de gestidén o administracidén. es decir, esta exclusidn no aplica para reclamaciones donde se aleguen que
el acto incorrecto es una falta o falla en la supervisidén del funcionario.

f. Exclusién de pérdidas o dafios por depreciacién, pérdida de inversiones, resultado de fluctuaciones en los mercados financieros,
otorgamiento de créditos y recuperacidén de cartera.

1 Basada en, surgida de, directa o indirectamente resultante de, o como consecuencia de, o de cualquier manera relacionada con,
cualquier negocio, tanto real como supuesto, y de cualquier naturaleza, cuyo objetivo sea el de afectar el precio de, o negociar, las
acciones y/o obligaciones de cualquier compafiia, o de cualquier producto alimenticio, o materia prima, o mercaderia o divisa o
cualquier instrumento negociable, a menos que dicho negocio se hubiera llevado a cabo de acuerdo con las leyes, reglas y reglamentos
aplicables al mismo;
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2 Basada en, surgida de, directa o indirectamente resultante de, como consecuencia de, o de cualquier manera relacionada con, cualquier
alegato de que cualquier Asegurado que se hubiese beneficiado inoportunamente negociando valores bursdtiles como consecuencia de
informacién de la que no dispusieran otros vendedores y compradores de dichos valores;

3 Formulada por, o por cuenta de, cualquier cliente de la Entidad Tomadora o de los Asegurados como consecuencia de la inversidn en,
gestidén de, o consejos relacionados con, cualquier patrimonio, fundacién, fidecomiso o propiedad;

4 Surgida unica y exclusivamente de la depreciacién o pérdida sufrida por cualquier inversidén cuando dicha depreciacién o pérdida sea
el resultado de cualquier fluctuacién de cualquier mercado financiero, de valores, mercaderias o cualesquiera otros mercados cuando tal
fluctuacién esté fuera del control o influencia de los Asegurados.

5 Surgida unica y exclusivamente del hecho de que los valores o mercaderias o inversiones no produzcan los resultados representados o
esperados.

h. Exclusién de avales o garantias personales otorgadas por los funcionarios asegurados

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
ninguna reclamacién efectuada en contra de los funcionarios asegurados como consecuencia de avales o garantias ofrecidas a titulo
personal y que no correspondan a las actuaciones propias de su cargo.

i. Exclusidén de dafios o perdidas no relacionadas con el desempefio de sus funciones

No se ampara los dafios o perdidas ocasionadas por incurrir el funcionario asegurado en faltas, errores u omisiones no directamente
relacionadas con el desempefio de las funciones propias de su cargo, bien sea que las mismas constituyan o no faltas disciplinarias.
Adicionalmente se excluyen las reclamaciones generadas por o resultantes del incumplimiento de cualquier obligacién de caréacter
contractual adquirida por los funcionarios asegurados, distintas de las inherentes a las responsabilidades de administracién,
adquiridas en su cardcter de servidor publico.

j. Exclusién relativa a pensiones
Se excluye las reclamaciones relativas a pensiones, participacién en beneficios o programas de beneficios, establecidos en todo o en
parte a favor de los servidores Publicos asegurados de la Entidad, asi como lo relacionado con prestaciones sociales.

No obstante los términos de las exclusiones antes indicadas, queda expresamente acordado y expresado que esta pdliza ampara los costos
y gastos de defensa, segun las condiciones establecidas en la normatividad legal sefialada en el objeto del seguro, por cualquiera de
los eventos indicados en los literales f, g anteriores

Clausulados
Clausulados / Textos aplicar: informar y adjuntar

Pago de Prima

El MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI pagard el valor de las primas de la pdliza dentro de los sesenta (60) dias siguientes a partir del
inicio de su vigencia.

Si la pdéliza no ha sido correctamente elaborada, el término para el pago sbélo empezard a contarse desde la fecha en que se presente en
debida forma. Las demoras en el pago originadas por la presentacién incorrecta de los documentos requeridos serdn responsabilidad de la
aseguradora y no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

En todo caso, la obligacién de pago referida en el presente numeral se someterd al PAC asignado al Municipio.

Al pago se le efectuaran los respectivos descuentos por impuestos de ley y las contribuciones correspondientes.
Se otorga cubrir cargos adicionales sin cobro de prima hasta 5 cargos nuevos.

Se otorga sublimite de "Gastos de Publicidad", hasta un 10% ADICIONAL AL BASICO.

Se otorga sublimite de "Gastos de defensa por contaminacién", hasta un 10% ADICIONAL AL BASICO
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