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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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9800630726 POLIZA No: 980 -87 - 994000000043  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.Ace: 980 Rawo: 87 PAP:

DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
| 19 | 02 | 2018 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 11 | 2017 | 23:59 | | 18 | 04 | 2019 [23:59 | 530 | 19| 10] 2018

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CA\C| O\l SI N OOBRO UE PR| 'VA DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 19 | 02 2018 | 23:59 | | 18 | 04 | 2019 |23:59 | 423 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ] DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRI TAL - UAECD IDENTIFICACION: - NIT 900. 127. 768- 9
DIRECCION:  CARRERA 30 NO. 25-90 TO A Pl 11 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5247600
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IPENTIFICACION: - w900 127.768-9
oreccion:  CARRERA 30 NO. 25-90 TO A Pl 11 cuoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5347600
senericiario: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFICACION: it 900, 127. 768- 9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCl ON:  CARRERA 30 No. 25-90
ACTI VI DAD: _ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS $ 2,700, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS 2, 700, 000, 000. 00

BENEFI Cl ARl OS
NI T 900127768 - UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRI TAL - UAECD

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES EN NOVBRE DE Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO. PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES EN NOVBRE DE Y NO
MEDI ANTE REEMBOLSO. Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de siniestro anmparado por este seguro,
| a aseguradora otorga |a posibilidad de efectuar directanente el pago de |a indemizaci6n a |as personas que
designe el asegurado, en nombre de este. En todo caso se requerira previa y expresa solicitud del
representante legal o de quien este facultado para ello. Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de
siniestro anparado por este seguro, |a aseguradora otorga |la posibilidad de efectuar directanente el pago de
l'a indemi zaci 6n a | as personas que designe el asegurado, en nonbre de este. En todo caso se requeriré previa
y expresa solicitud del representante |legal o de quien este facultado para ello. Queda entendido, convenido y
aceptado que en caso de sinjestro anparado por este seguro, |a aseguradora otorga |a posibilidad de efectuar
directanente el pago de |a indemizacion a [as personas que designe el asegurado, en nonbre de este. En todo
caso se requerira previa y expresa solicitud del representante legal o de quien este facultado para ello.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES A ELECCI ON DE LA ENTI DAD PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES A ELECCION DE LA ENTIDAD Queda
entendi do, convenido y aceptado que en caso de siniestro anparado por este seguro, el asegurado tendra la
facultad de decidir si’ el pago de |a indemizacion se efectGa a su nonmbre o a nombre de una persona diferente.
Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestro anparado por este seguro, el asegurado tendra
la facultad de decidir si el pago de la indemizacion se efectGa a su nonbre o a nombre de una persona
diferente. Queda entendido, convenido y aceptado %ue en caso_de siniestro anparado por este seguro, el
asegurado tendra la facultad de decidir si el pago de |a indemizacién se efectia a su nonbre o a nonbre de
una persona diferente.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JARGU S. A, CORREDORES DE SEGURCS 1295 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR 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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE 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 JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980063072 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H E%Eﬁl JSANABRI A 0
| .
| f

C7D020780909F57B59 CLI ENTE

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

>




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: CGESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCSP™GESICEl Q0T  Rrawo: 87 No POLIZA: 994000000043 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFICACION:  NIT 900, 127. 768- 9

ASEGURADO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFIGACION: - wiT 900. 127. 768- 9

senericiario: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIICACION: - T 900. 127.768-9

TEXTO ITEM 1

PERIODO DE RETROACTIVIDAD SIN LIMTE PERIODO DE RETROACTIVIDAD SIN LIMTE Por nedio de |la presente cléausula, el periodo de
retroactividad de la poliza se otorga sin limte en el tienpo. No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclanacién: a.-
gue sea ocasionada o esta conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a |a aseguradora en cual quier otra poéliza
de seguro realizada previanmente al inicio de esta p6liza y b.- que surja o esté en conexi6n con cualquier circunstancia o hecho
conoci do por el asegurado anteriormente al inicio de esta poliza. Por nmedio de |a presente clausula, el periodo de retroactividad de |a
p6liza se otorga sin |imte en el tienmpo. No existirad responsabilidad con respecto a cual quier reclanmaci 6n: a.- que sea ocasi onada o
esta conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a |a aseguradora en cual quier otra pdéliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta péliza y b.- que surja o esté en conexi 6n con cual quier circunstancia o hecho conocido por el asegurado
anteriormente al inicio de esta péliza. Por nmedio de la presente cléausula, el periodo de retroactividad de la pdliza se otorga sin
limte en el tienpo. No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamacion: a.- que sea ocasionada o esta conectada a
cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a |a aseguradora en cualquier otra poéliza de seguro realizada previanente al
inicio de esta péliza y b.- que surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conoci do por el asegurado anteriornente al
inicio de esta poliza. | )

REVOCACI ON DE LA POLIZA' Y O NO RENOVACION Y O NO PRORROGA REVOCACION DE LA POLIZA Y O NO RENOVACION Y O NO PRORROGA El presente
contrato de seguro podra ser revocado unilateral nente por el asegurado en cual quier nmonento de su ejecuci 6n. La conpafiia por su parte
podré revocarl o dando aviso por escrito con 120 dias de anticipacién, y en nmenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de
la Ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolvera al asegurado |la parte de la prina no devengada, o
sea, la que corresponde al |apso conprendido entre |la fecha que comenza a surtir efecto la revocacién y la del vencimiento del seguro.
En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prinma devengada y el de |a devoluci 6n, se calcularé tomando en cuenta |l a
tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, |a conpafiia se obliga a avisar su decision de no renovar o prorrogar éste contrato de
seguros con 120 dias de anticipaci6n, nediante conunicacion escrita dirigida al asegurado. (Nota: el numero de dias corresponde al
requerido por lo cual podré ser aumentado pero no dism nuido so pena de rechazo de la oferta) El presente contrato de seguro podra ser
revocado unilateral mente por el asegurado en cual quier nonento de su ejecuci6n. La conpafiia por su parte podré revocarlo dando aviso
por escrito con 120 dias de anticipacion, y en nenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de
revocaci 6n por parte de |la aseguradora, esta devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, |la que corresponde al
| apso conprendido entre la fecha que comenza a surtir efecto la revocacion y la del vencimento del seguro. En caso de que sea
revocado por el asegurado, el inporte de la prinma devengada y el de |a devolucién, se calcularéd tomando en cuenta la tarifa de seguros
a corto plazo. De igual manera, |la conpafiia se obliga a avisar su decisién de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 120
dias de anticipaci 6n, nediante conunicaci 6n escrita dirigida al asegurado. (Nota: el numero de dias corresponde al requerido por |o
cual podra ser aunmentado pero no dismnuido so pena de rechazo de la oferta) El presente contrato de seguro podra ser revocado
uni | ateral mente por el asegurado en cual qui er nonento de su ej ecuci 6n. La conpafiia por su parte podra revocarl o dando avi so por escrito
con 120 dias de anticipacién, y en nmenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n
por parte de la aseguradora, esta devolvera al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, la que corresponde al |apso
conprendi do entre |a fecha que comenza a surtir efecto la revocacion y la del vencimento del seguro. En caso de que sea revocado por
el asegurado, el inporte de la prina devengada y el de la devolucién, se calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto
pl azo. De igual manera, |a conpafiia se obliga a avisar su decisién de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 120 dias de
antici paci 6n, nedi ante comuni caci 6n escrita dirigida al asegurado. (Nota: el namero de dias corresponde al requerido por |lo cual podréa
ser aunentado pero no di sm nuido so pena de rechazo de |a oferta)

SOLUCI ON DE CONFLICTOS SOLUCI ON DE CONFLICTOSs Los conflictos que se presenten durante la ejecuci6n del objeto contractual, se
sol ucionaran preferiblemente nediante |os necanisnmos de arreglo directo y conciliacién Los conflictos que se presenten durante la
ej ecuci 6n del objeto contractual, se solucionaran preferiblenente nmediante |os necanisnps de arreglo directo y conciliacion Los
conflictos que se presenten durante la ejecucidn del objeto contractual, se solucionaran preferiblenmente nediante |os necani snos de
arreglo directo y conciliacién

6. DEDUCI BLES OBLI GATORI OS

DESCRI PCI ON  DEDUCI BLE OFRECI DO
TODA Y CADA PERDI DA SI N DEDUCI BLE

7. MEJORA EN CLAUSULAS OBLI GATORI AS

NOVBRE DE LA CLAUSULA  SE MEJORAN

LAS

CONDI CI ONES

DE LA

CLAUSULA?

(1 NDI CAR

SOLAMVENTE S ) )
ONO  DESCRIPCI ON DE LA FORMA EN QUE SE MEJORAN LAS CONDI Cl ONES DE LA CLAUSULA
EN LO RELATI VO A Di AS, PORCENTAJES O VALORES,

ACEPTACI ON DE GASTCS JUDICIALES Y O COSTOS DE DEFENSA DENTRO DE LOS SIETE (7) DiAS HABILES. Sl Mediante esta condicién queda
expresamente acordado que |a aseguradora se pronunciara sobre la cobertura o no de las reclanaciones y sobre la cotizacio6n de
honorari os del abogado, gastos judiciales y o costos de defensa en |la mayor brevedad posible y dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al recibo de |a docunentaci 6n que acredite los misnps. En caso contrario se entenderan aceptados |os honorarios de abogado,
de conform dad con la (s) cotizacio6n (s) presentada (s) por la Entidad asegurada o |os funcionarios que esta designe o | os asegurados.
De todas formas queda expresanmente convenido y aceptado, que |as condiciones relacionadas con el térmno para |la aceptaci 6n de gastos
judiciales y o costos de defensa, aplica a partir de recibo de |a documentaci 6n que acredite | os msnps, ya sea por |a aseguradora o el
aj ust ador .

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON S| Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |a presente

poliza y denostrada su ocurrencia, |a conpafiia conviene en antici patLIeEN8E% del val or estinado de |a pérdida nientras el asegurado cunple con |a obligacion |e



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCStCESIcE Q80T  Rrawo: 87 NopPoLIZa: 994000000043 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFICACION:  NIT 900, 127. 768- 9

ASEGURADO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFIGACION: - wiT 900. 127. 768- 9

senericiario: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIICACION: - T 900. 127.768-9

TEXTO ITEM 1

ATENCI ON DE REQUERI M ENTCS La aseguradora se conpronete a atender y responder las solicitudes que se efectlen en relacién con el
seguro, en un térmno de tres (3) dias habiles, el cual se contara a partir del nonento en que |a conpafiia de seguros reciba la
solicitud. Lo anterior, sin perjuicio de |os plazos particulares que sean establ ecidos para tramtes o asuntos especificos.

EXTENSI ON DE COBERTURA S| Queda entendi do, convenido y aceptado que en virtud de la presente clausula se extiende |a cobertura de
esta po6liza para la inclusién de entidades que sean absorbidas, constituidas o que adquieran el caréacter de subsidiarias con
posterioridad al inicio de vigencia de la pdliza, con linmtaci6n de activos del 40% del total de activos del Asegurado, con previo
aviso a la aseguradora y sin pago de prinma adicional.

PERI DO ADI Cl ONAL DE DESCUBRI M ENTO Y O DE RECLAVACI ON DE 24 MESES CON COBRO DEL 50% DE LA PRIMA DE LA VIGENCIA, APLICA EN CASO DE
REVOCACI ON, NO RENOVACI ON O NO PRORROGA.  NO

REVOCACI ON DE LA POLIZA Y O NO RENOVACION Y O NO PRORROGA Sl El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateral mente por el
asegurado en cual quier nomento de su ejecuci6n. La conpafiia por su parte podréd revocarlo dando aviso por escrito con 136 dias de
anticipaci6n, y en nenor tienpo en el evento contenplado en el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de la
aseguradora, esta devolverd al asegurado la parte de la prima no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre |la
fecha que comienza a surtir efecto la revocacion y la del vencimento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el
inmporte de la prima devengada y el de |a devolucién, se calculard tonando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual
manera, |a conpafiia se obliga a avisar su decisiéon de no renovar o prorrogar éste contrato de seguros con 136 dias de anticipacion,
medi ant e conuni caci 6n escrita dirigida al asegurado.

8. AMPARCS ADI Cl ONALES

NOMVBRE SE OTORGA EL AMPARO? (I NDI CAR SOLAMENTE SI O NO) DESCRIPCION DE LA FORVA EN QUE SE OTORGA EL AMPARO (DI I LI GENCI AR CUANDO EL
AVMPARO NO SE OTORGUE EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES SOLI Cl TADAS O SE | NCLUYAN SUBLI M TES)

Cobertura para | os silencios admi nistrativos positivos. Sl SI - Sublimte nininp de hasta $90. 000. 000 evento vigenci a.

Mil tas, sanciones administrativas o indemizaciones inpuestas por la Entidad o por cualquier organism oficial, incluyendo
Contraloria, Fiscalia, Procuraduria, Defensoria o Veeduria. Sienpre que |a accién que se da origen a la nulta, sancién adm nistrativa o
i ndemmi zaci 6n, no haya sido conetida con dolo SI Sublimte de Cop $20.000.000 evento vi genci a.

Se anparan |as recl amaci ones, investigaciones o juicios iniciados por prinmera vez en contra de |os funcionarios asegurados, por actos
u omisiones, actos incorrectos, no dolosos, reales o presuntos, conetidos por |os funcionarios asegurados durante la vigencia de |la
péliza, en el desenpefio de sus respectivas funciones y reclamados dentro de los 5 afios siguientes a |la expiraciéon de la péliza o el
retiro del funcionario, o que ocurra prinero, asi conmp por Juicios de Responsabilidad Fiscal y acciones de repeticién iniciadas por el
tomador en contra de | os servidores publicos asegurados.

Queda acl arado y conveni do que para efectos de este amparo no opera |la condicién de retroactividad ilintada.

Queda igual nente convenido y acordado que esta extensi 6n de cobertura opera en subsidio de |a cobertura principal cuando por efectos de
la expiracion de la poliza no sea posible reclamar bajo la mismm, circunstancias ocurridas durante la vigencia de la péliza y
recl amadas a | os funcionarios con posterioridad al periodo de gobierno. (MODALI DAD OCURRENCI A) NO

9. CLAUSULAS ADI Cl ONALES

NOVBRE DESCRI PCI ON DE LA CLAUSULA SE OTORGA LA CLAUSULA? (I NDI CAR SOLAMENTE SI O NO) EL TEXTO DE LA CLAUSULA OFRECI DA ES | GUAL AL
SQLI Cl TADO?

(1 NDI CAR SOLAMENTE SI O NO) TEXTO DE LA CLAUSULA OFRECI DA (DI LI GENCI AR CUANDO EL TEXTO OFRECI DO NO SEA | DENTI CO AL
DESCRI TO EN EL PLI EGO DE CONDI Cl ONES)

COBERTURA DE ACCION DE REPETICION PARA PERJUI Cl OS EXTRAPATRIMONIALES En adicion a los perjuicios de naturaleza estrictanente
patrinonial por |os que fuere responsable el asegurado, se anparan |os perjuicios de natural eza extrapatrinonial, sin exceder el linmte
de cobertura establecido en la poliza. NO )

RESTABLECI M ENTO DEL VALOR DE LOS SUBLIM TES EN CASO DE PRORROGAS Para todas |las coberturas y clausulas que contenplen sublimtes se
entenderd que el linmte sefialado corresponde a la vigencia contratada y se reestablece automaticamente para |las prorrogas que se
|l egaren a realizar Sl NO Con cobro de prinma.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO Se entendera reestabl ecido automaticamente el val or asegurado,
desde el nonmento del siniestro, que afecte la presente pdliza, en el inporte de |a indemizaci 6n pagada o reconocida por |a conpafia.
Di cho restabl ecimento se efectuara por una sola vez y con cobro de prima adicional. (indicar con o sin cobro de prima adicional. Si no
se indica se entendera que no se cobra.) SI NO Con cobro de prina.

LI QUI DACI ON A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VIGENCIA Queda entendido y convenido que en caso de que el asegurado lo requiera, la
aseguradora realizara la liquidacién de la prima de |la prorroga a prorrata y con las misnmas tasas de la po6liza inicial. SI NO Sienpre y
cuando |a siniestralidad incurrida (Siniestros Pagos + Siniestros Reservados Primas Devengadas * 100) se igual o inferior al 40%
BONO DE RETORNO POR EXPERI ENCI A SI NI ESTRAL La Aseguradora reconocera a |la Entidad Asegurada una devol uci 6n sobre la prim recaudada
del periodo (sin IVA), del valor calculado sobre el valor positivo que resulte de aplicar |la siguiente fornula:

B =10.08 (0,60 P- S

Donde:

B = Bonificaci 6n de retorno por experiencia siniestral.

P = Primas recaudadas del periodo.

S = Siniestros que afecten la poéliza (Pagados + Pendi entes del periodo)

Los siniestros a los que se refiere la férmula arriba indicada, seréan registrados sienpre que la fecha de su aviso a |a aseguradora
corresponda a la vigencia objeto del calculo. Los siniestros a |los que se refiere la féornula arriba indicada, seran registrados sienpre
que la fecha de su aviso a | a aseguradora corresponda a |la vigencia objeto del célculo. SI Sl

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCStCESIcE Q80T  Rrawo: 87 NopPoLIZa: 994000000043 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFICACION:  NIT 900, 127. 768- 9

ASEGURADO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIFIGACION: - wiT 900. 127. 768- 9

senericiario: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE CATASTRO DI STRITAL - UAECD IDENTIICACION: - T 900. 127.768-9

TEXTO ITEM 1

HONORARI OS PROFESI ONALES DE AUDI TORES, CONTADORES, REVI SORES O PERITCS No obstante lo que se diga en contrario en |las condiciones
generales y particulares de la pé6liza, |a Conpafiia se obliga a indemizar |os honorarios en que necesaria y razonablenente incurra el
asegurado, por concepto de auditores, contadores, revisores, peritos, etc., para obtener y certificar: a.- los detalles extraidos de
los libros de contabilidad y del negocio misnmp del asegurado, y b.- cualesquiera otras informaciones, docunentos y testinonios que
sean pedidos por |a conpafiia al asegurado segun | o establecido en las condiciones generales y particulares de la poliza. La conpafia
reconocera hasta el 100% de |as gastos denostrados por el asegurado. Sl SI Sublimte de Cop $20.000.000 evento y Cop $200.000.000
vi genci a.

10. EXCLUSI ONES

El proponente debera indicar a través de condiciones generales y o particulares, |as exclusiones aplicables a este seguro. Cual quier
excl usi 6n que conlleve a dejar sin efecto al gun anparo, clausula o condici6n otorgada por el proponente se tendra por no escrita.

11. CONDI CI ONES ESPECI ALES

NOVBRE DESCRI PCI ON DE LA CONDI Cl ON PUNTAJE OFRECI M ENTO REALI ZADO POR EL PROPONENTE

MULTAS, SANCI ONES ADM NI STRATIVAS O | NDEMNI ZACIONES | MPUESTAS POR LA ENTIDAD O POR CUALQUIER ORGANISMO OFICIAL, | NCLUYENDO
CONTRALORI A, FI SCALI A, PROCURADURI A, DEFENSORI A O VEEDURI A, SI EMPRE QUE LA ACCI ON QUE SE DA ORIGEN A LA MULTA, SANCI ON ADM NI STRATI VA O
| NDEMNI ZACI ON, NO HAYA SI DO COVETI DA CON DOLO Se otorgara el puntaje nmaxino sefial ado al proponente que ofrezca este anparo adicional
con |la mayor cobertura y proporcionalnmente a |as demds coberturas ofrecidas. Los proponentes que no ofrezcan dicha cobertura no
reci biran puntaje alguno. 25 Se Qtorga, sublimte de Cop $5.000.000 evento y Cop $25.000.000 vigenci a.

MAYOR VALOR ASEGURADO PARA LOS GASTOS DE DEFENSA Se otorgaré el puntaje sefialado al proponente que ofrezca un nayor |imite asegurado
adi cional al basico requerido, con el presupuesto asignado, para el anparo de responsabilidad civil de servidores publicos. E
proponente debera indicar expresanente el valor del limte adicional al béasico que oferta en gastos de defensa, a |os demas se les
asignard la mtad del puntaje. 25 Se otorga un 11% adicional al Basico Obligatorio.

12. CLAUSULAS DE GARANTI A

NOMBRE DE LA CLAUSULA DESCRI PCI ON
NOTA: En el evento de que al guna cl ausula de garantia no pueda ser cunplida por el Asegurado, se rechazara la oferta.

13. COSTO DE LOS SEGURCS

OPCl ON VALOR ASEGURADO TASA PRI MA ANUAL PRI MA VI GENCI A | NCLUI DO | VA
Segun formato de oferta econonica

14. VI GENCI A OFRECI DA
Segun formato de oferta econonica

El proponente debera diligenciar este formato y presentarlo inpreso y en nedio magnético editable de EXCEL.

CLI ENTE



