; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ sue. RAMO POLIZA No.
= 860.002.184-6
A4 COLPATRIA 4 27 8001000636
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
(" pia | es Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
12 12 2011 EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION ~ Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO CAMBIO  1.00 FECRALMITEREPACO | 99 11 | 2012|08 |12 | 2011 |00:00 |19 |06 | 2012 | 00:00 104 |
- ™
DETALLE DE COBERTURAS
Asegur ado CAVARA DE REPRESENTANTES NI T: 899.999.098-0
Rano MANEJO
bj eto del Seguro MANEJO - APROPI ACI ON | NDEBI DA DE DI NERO Y OTRCS Bl ENES
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. OFI Cl ALES ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
BASI CO ENTI DADES OFI Cl ALES ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTCS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
GASTO DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VO ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 6.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
AVPARO PARA PERSONAL DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES ) 200, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1. 00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: CAMARA DE REPRESENTANTES
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ r*x*xxxx%x200, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA §ErerrExx5 406, 557. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros D
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VAREGIMEN COMUN Grrxrxxkxx%QE5. 049, 12
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ) e il peso GrAFRE AR AR KRR 12
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $rrxxxxxxg 271 606. 00
\ /
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl O\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 12  DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2011
@ﬁ\_ [23
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
2 ALLI ANZS SEGURCS SA 10 540, 655. 70 23985 Corredor JARGU S. A CORREDORES DE SE 100. 00
13 MAPFRE SEGURCS GENERALES 10 540, 655. 70
16 SEGUROS GENERALES SURAME 10 540, 655. 70
PREVI SORA SEGURCS 10 540, 655. 70
J

20
| ||
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO N0.8001000636

e B
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO. CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTOS EN JUI Cl Os . 40, 000, 000. 00

Deduci bl e: 5.00 POR CI ENTO TODA Y CADA PERDIDA M NI MO 1. 00 SALARIO M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE TODA Y CADA PERDI DA
DEPCSI TOS BANCARI S 200, 000, 000. 00

Deduci bl e: 5.00 POR Cl ENTO SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 1.00 SALARI O M NI MO MENSUAL LEGAL VI GENTE

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e Docunent o

CAVARA DE REPRESENTANTES NI T 899. 999. 098-0
SEGURO COLPATRIA S. A, EM TE LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

1. OBJETO DEL SEGURO

AVPARAR A LA CAVMARA DE REPRESENTANTES CONTRA LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE SUS FONDOS Y BIENES, CAUSADOS POR LOS
EMPLEADOS EN EJERCI Cl O DE SUS CARGOS O SUS REEMPLAZOS, POR ACTOS QUE SE TI PI FI QUEN COVD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL, DE ACUERDO CON LA RESOLUCI ON 014249 DEL 15 DE MAYO DE 1992, APROBADA POR LA CONTRALORI A GENERAL
DE LA REPUBLI CA Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

2. | NFORVACI ON GENERAL

TOVADOR . CAMARA DE REPRESENTANTES - NI T: 899.999. 098-0
DI RECCI ON:  CAPI TOLI O NACI ONAL BOGOTA D.C. - TELEFONO 5825152

ASEGURADO . CAVMARA DE REPRESENTANTES - NI T: 899.999.098-0

BENEFI CI ARI O : CAVARA DE REPRESENTANTES - NI T: 899.999. 098-0

CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS:

TODOS LAS CLAUSULAS QUE OTORGAN COBERTURAS DE GASTOS ADI Cl ONALES, OPERAN SI N APLI CACI ON DE DEDUC! BLES.

PARA TODAS LAS COBERTURAS Y CLAUSULAS QUE CONTEMPLEN SUBLI M TES SE ENTENDERA QUE EL LiM TE SENALADO CORRESPONDE A UN PERI ODO DE
VI GENCI A OFRECI DO. SI LA VI GENCI A CONTRATADA ES SUPERIOR O | GUAL A UN ANO, ESTE SUBLIM TE SE RENUEVA AUTOMATI CAMENTE EN EL M SMO
MONTO PARA EL SI GUI ENTE ANO, O A PRORRATA PARA LA VI GENCI A RESTANTE.

LA PRESENTE POLI ZA SE COVPLEMENTA CON EL SEGURO DE | NFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCI EROS, EN CUANTO AL AMPARO DE | NFI DELI DAD DE
EMPLEADOS. POR TAL RAZON, EN CASO DE PRODUCI RSE UN SINIESTRO QUE LLEGARE A ESTAR AMPARADO POR AMBAS POLI ZAS, SE AFECTARA EL
PRESENTE SEGURO DE MANEJO HASTA CONCURRENCI A DEL VALOR ASEGURADO Y EL EXCXESO DE LA PERDI DA BAJO EL SEGURO DE | NFI ODELI DAD Y
RI ESGOS FINANCI ERCS, SIN QUE LA ASEGURADORA PUEDA | NVOCAR A SU FAVOR LA COEXI STENCIA DE SEGUROCS. CON EL HECHO DE PRESENTAR
PROPUESTA PARA EL PRESENTE SEGURO DE MANEJO GLOBAL, LA ASEGURADORA DECLARA QUE CONOCE Y ACEPTA ESTA SI TUACI ON.

3. VALORES ASEGURADOS
- VALOR ASEGURADO $ 200. 000. 000.

4. AVPARCS OBLI GATORI Gs

LOS RI ESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS Y Bl ENES DEL ESTADO, CAUSADOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS POR ACTCS U OM S| ONES
QUE SE TI Pl FI QUEN COMD DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA O FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

EL COSTO DE LA RENDI Cl ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS LLEVADAS A CABO POR FUNCI ONARI OS DE LA CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLI CA EN
LOS CASOS DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECIM ENTO DEL RESPONSABLE DE LA RENDICION DE CUENTAS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADOR
MANI FI ESTE LA | MPCSI Bl LI DAD DE RENDI R DI CHA CUENTAS

5. CLAUSULAS OBLI GATORI AS

- AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRI R AUTOVATI CAVENTE TODO NUEVO CARGO CREADO POR EL
ASEGURADO SIN QUE ELLO REQUIERA DE AVISO Y SIN QUE SE GENERE COBRO DE PRI MA ADI CIONAL, SIEMPRE Y CUANDO LOS CARGOS CREADOS NO
SUPEREN EL 10% DE LOS CARGOS ASEGURADOS, CASO EN EL CUAL SI SE REQUERI RA DAR AVI SO DENTRO DE LCS 90 Di AS SI GUI ENTES A LA CREACI ON
Y GENERARA EL COBRO DE PRI MA CORRESPONDI ENTE.

- AVPARO AUTOMATI CO DE CARGOS QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORVADO AL | NIClO DEL SEGURO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y
ACEPTADO QUE NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARI O SE DI GA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTI ENDE A
CUBRI R AUTOMATI CAMENTE TODO CARGO QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYA | NFORMADO AL | NI Cl O DEL SEGURO POR EL ASEGURADO, OBLI GANDOSE
A INFORMAR A LA COWPANI A DENTRO DE LOS 90 DIAS SIGU ENTES A LA INICIACION DE VIGENCIA DE LA POLIZA. LA PRIMA ADICIONAL SE
LI QUI DARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS. S| VENCI DO ESTE PLAZO NO SE HA | NFORMADO A LA COVPANI A, CESARA EL AMPARO.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001000636

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050

- AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA, EL ASEGURADO PCDRA DAR AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO EN UN TERM NO MAXI MO DE 120 DI AS, SI GUIENTES A
LA FECHA EN QUE HAYA CONCCI DO O DEBI DO CONCCER LA OCURRENCI A DEL M SMO.

- ANTI CI PO _DE | NDEMNI ZACI ON 75% QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE POLI ZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCI A, LA COVPANI A CONVI ENE EN ANTI Cl PAR EL 75% DEL VALOR ESTI MADO DE LA PERDI DA M ENTRAS EL
ASEGURADO CUMPLE CON LA OBLI GACI ON LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA
DI RI G DA A LA COWARNI A.

- ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORIA: "EL ASEGURADO Y LA COVPANI A CONVI ENEN EN SOVETER A UN TRIBUNAL DE ARBI TRAMENTO LAS
DI FERENCI AS QUE SURJAN CON MOTI VO DE LA APLI CACI ON DE LAS CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA Y A NO | NTENTAR DEMANDA O ACCI ON
ALGUNA DE OTRA NATURALEZA. EL TRI BUNAL TENDRA COMO SEDE LA Cl UDAD DE SUSCRI PCl ON DEL CONTRATO Y FALLARA EN DERECHO. LOS ARBI TROS
SERAN NOVBRADOS S| GUI ENDO EL PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL FIN LA LEY, EN EL DECRETO 2279 DE 1989 O EN LA NORVA QUE LO REEMPLACE,
HAYA ESTI PULADO. EN CUALQUI ER CASO Y MOMENTO, A ELECCI ON DEL ASEGURADO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO Y NO PCDRA SER
EXCEPCI ONADA POR LA ASEGURADORA. '

- CLAUSULA DE PROTECCI ON BANCARI A\ SE CUBRE LA PERDI DA EN LA CUAL EL ASEGURADO O CUALQUI ER BANCO COVPRENDI DO DENTRO DE LA PRUEBA
DE LA PERDIDA, Y EN EL CUAL EL ASEGURADO TENGA CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS, COMD SUS RESPECTI VOS | NTERESES APAREZCAN, PUEDE
SUSTENTAR COMD DEBI DA A FALSI FI CACl ON O ADULTERACI ON DE O EN CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O
CUALQUI ER DOCUMENTO SI M LAR DE CREDI TO, G RADO, ORDENADO O DI Rl G DO PARA PAGAR DETERM NADA SUMA DE DI NERO, HECHO O G RADO POR O
PARA EL ASEGURADO, O POR O PARA UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACI ON, | NCLUYENDO.

A. - CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DEL ASEGURADO, PAGADERO A UNA PERSONA FI CTI CI A Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE
DE DI CHA PERSONA.

B.- CUALQU ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON POR EL ASEGURADO O POR SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y
ENTREGADO AL REPRESENTANTE DE ESTE; QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STI NTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO

C. - CUALQUIER CHEQUE O G RO CON DESTINO AL PAGD DE SALARI OS5 QUE HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR EL ASEGURADO, RESULTARE
ENDOSADO O COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBi A HACER EL PAGO. HABRA
COBERTURA PARA CUALQUI ERA DE LOS ENDOSOS DESCRITOS EN A, B, C, SIEMPRE QUE PUEDA SER CALI FI CADO COMD FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES PERTINENTES DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A. LOS FACSI M LES DE FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI O DE MAQUI NAS
SERAN CONS| DERADOS COMD FI RVAS AUTOGRAFAS.

- CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE SI DOS O MAS AMPAROS, CLAUSULAS O
CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTRERESES DEL
ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS
EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCIA SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDICl ON APLI CABLE A UN CASO
DETERM NADO, SE APLI CARA AQUELLA QUE DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO A SU CONVENI ENCI A.

- CONOCIM ENTO DEL RIESGO LA COVPANI A DECLARA EL CONOCI M ENTO DE LOS RIESGOS ASEGURADOS Y POR LO TANTO DEJA CONSTANCI A DEL
CONOCI M ENTO DE LOS HECHOS, Cl RCUNSTANCI AS Y EN GENERAL CONDI CI ONES DE LOS M SMOS, SIN PERJUI Cl O DE LA OBLI GACI ON QUE TI ENE A SU
CARGO EL ASEGURADO DE AVI SAR CUALQUI ER MODI FI CACI ON O ALTERACI ON EN EL ESTADO DEL RI ESGO ATENDI ENDO A LOS CRI TERI OS ESTABLECI DOS
EN LOS ARTI CULOS 1058 Y 1061 DEL CODI GO DEL COMERCI O. LA COMPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE REALI ZAR VI SI TAS PARA | NSPECCI ONAR LCS
RI ESGOS ASEGURADOS CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTI NENTE.

- COSTAS EN JUI Cl OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES: POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA LA COVPARNI A | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS COSTAS
DE LOS PROCESOCS JUDICIALES Y LOS HONORARIOS DE ABOGADOS, HASTA POR EL 100% DEL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
JUSTI FI CADOS, RAZONABLES, CAUSADOS Y CANCELADCS POR EL ASEGURADO EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN EL
CUAL SEA DEMANDADO Y CON EL QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON O DANO QUE PUEDA CONSTI TUI RSE
EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA EN QUE LA COMPANI A NO ESTA OBLI GADA A | NDEMNI ZAR NI A RECONOCER LAS COSTAS Y HONORARI OS DE ABOGADCS. SIN
EMBARGO, SI DI CHA RECLAMACI ON ES MAYOR QUE EL MONTO DEL DEDUCI BLE, EL ASEGURADOR ASUM RA EL PAGO DE LAS COSTAS Y HONORARI OS EN
| GUAL PROPORCI ON EN QUE HAYA ASUM DO LA PERDIDA. EL ASEGURADOR PODRA, EN CASO DE ASI DETERM NARLO Y DE COMUN ACUERDO CON EL
ASEGURADO ASUM R LA DEFENSA EN CUALQUIER LI TI G O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR
EL ASEGURADOR. ESTA COBERTURA FORMA PARTE DEL VALOR ASEGURADO Y NO EN ADI CION A ESTE. SUBLI M TE 20% DEL VALOR ASEGURADO

- DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: QUEDA ENTENDI DO, CONVEN DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE UN SI NI ESTRO QUE AFECTE LA POLIZA Y SI LA
COVPARNI A DECI DE HACER NOVBRAM ENTO DE AJUSTADORES, EL ASEGURADO SE RESERVARA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICI TAR EL CAMBI O DE LCS
M SMOS EN CASO DE QUE NO FUEREN DE SU ENTERA SATI SFACCI ON, SIN QUE PARA ELLO SE REQUI ERA MOTI VACI ON ALGUNA.

- EMPLEADOS TEMPORALES: NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, POR LA PRESENTE
CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS QUE SEAN COVETI DOS POR
EMPLEADOS TEMPORALES, M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

- ERRORES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE SI EL TOVADOR | NCURRI ESE EN
ERRORES, OM S| ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL
I NCl SO TERCERO DEL ARTi CULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE
LI QUI DARA LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001000636

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050

- EXPERTICIO TECNICO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LA COMPANIA Y EL
ASEGURADO EN CUANTO A S| EL SI NI ESTRO CONSTI TUYE UNA PERDI DA TOTAL O PARCI AL O CON RELACI ON A OTROS ASPECTOS DE ORDEN TECNI CO, LA
CUESTI ON SERA SOVETI DA A LA DECI SI ON DE | NGENI EROS PERI TOS O TECNI COS EXPERTOS EN LA ACTI VI DAD QUE DESARROLLA EL ASEGURADO, SEGUN
LOS | NTERESES AFECTADOS POR EL SINIESTRO, SIGU ENDO EL PROCEDIM ENTO QUE PARA TAL REGULACION PREVEN LOS ARTi CULOS 2026 Y
S| GUI ENTES DEL CODI GO DE COMERCI O

- GASTOS ADICIONALES: NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, LA
COVPANI A SE OBLI GA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS ADI Cl ONALES (QUE NO TENGAN CARACTER DE PERMANENTES), DEBI DAMENTE COVPROBADOS EN QUE
NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DI RECTA DEL SI NI ESTRO, HASTA EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADCS,
LA COBERTURA SE OTORGA DE ACUERDO CON EL SUBLIM TE UNI CO COVBI NADO ABAJO | NDI CADO.

- GASTOS PARA DEMOSTRAR EL SINIESTRO Y SU CUANTIA: NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y
PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA COMPANI A SE OBLI GA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO
CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA, DE LOS Bl ENES QUE SEAN AFECTADOS POR UNO DE LOS
EVENTOS AVPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA, HASTA EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS LA COBERTURA SE OTORGA DE ACUERDO CON EL
SUBLI M TE UNI CO COVBI NADO ABAJO | NDI CADO.

- HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADCS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC.: NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN
LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, LA COVPANIA SE OBLIGA A | NDEMNI ZAR LOS HONORARI OS EN QUE NECESARIA Y
RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, REVI SORES, CONTADORES, ETC.,
PARA OBTENER Y CERTIFICAR: A - LOS DETALLES EXTRAIDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD Y DEL NEGOCI O M SMO DEL ASEGURADO, Y B.-
CUALESQUI ERA OTRAS | NFORMACI ONES, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN PEDI DOS POR LA COWPANI A AL ASEGURADO SEGUN LO ESTABLECI DO EN
LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA. LA COWPANI A RECONOCERA HASTA EL 100% DE LAS GASTOS DEMOSTRADOS POR EL
ASEGURADO. LA COBERTURA SE OTORGA DE ACUERDO CON EL SUBLI M TE UNI CO COVBI NADO ABAJO | NDI CADO.

- MODI FI CACI ON A CARGOS: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTA CAMBI O
DE DENOM NACI ONES A CARGOS, SE CONSI DERAN AUTOMVATI CAVENTE | NCORPORADOS A LA POLI ZA. DI CHAS REFORVAS DEBERAN SER NOTI FI CADAS A LA
COVPANI A DE SEGUROS DENTRO DE LOS 90 Di AS SI GUI ENTES A SU | NNOVACI ON, CON EL FIN DE HACER LOS AJUSTES QUE SE REQUI ERAN.

- MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI Fl CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA QUE REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRIMA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES
MODI FI CACI ONES SE CONS| DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA.

- PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON:  EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLI CI TAR A LA COVPANI A DE SEGURCS EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON
MEDI ANTE LA REPARACION Y/ O REPCSICION DEL BIEN O BIENES AFECTADOS Y/ O MEDIANTE EL G RO DE DINERO A LOS CONTRATISTAS Y/ O
PROVEEDORES DE BI ENES O SERVI Cl OS5 CON LGS CUALES EL ASEGURADO DECI DA REEMPLAZARLCS. LA COVPANI A A PETICI ON ESCRI TA DE LA ENTI DAD
ASEGURADA, EFECTUARA EL PAGO DE LA | NDEWNI ZACI ON HASTA EL MONTO DE SU RESPONSABI LI DAD.

- PAGO DEL SI NI ESTRO SI N NECESI DAD DE FALLO FI SCAL O PENAL: QUEDA ENTENDI DO, CONVEN DO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA
LAS PERDI DAS OBJETO DE LA RESPECTI VA COBERTURA, SIN REQUERI R FALLO FI SCAL O PENAL.

- PAGO DEL SI NI ESTRO SI N DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y
ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA LAS PERDI DAS OBJETO DE COBERTURA, SIN DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES
SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O. EN CONSECUENCI A LA ASEGURADORA EJERCERA EL DERECHO DE SUBROGACI ON SOBRE EL FUNCI ONARI O.

- PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES: NO OBSTANTE LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES
GENERALES DE LA POLI ZA, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE
LGOS DELI TOS QUE SEAN COMETI DOS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL
SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

- PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVICIOS: NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRAR O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, POR LA PRESENTE
CLAUSULA SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS QUE SEAN COVETI DOS POR
EMPLEADOS DE FI RMA ESPECI ALI ZADA, | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS,
M ENTRAS SE ENCUENTREN EJERCI ENDO SUS FUNCI ONES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

- PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO. CUANDO RESPECTO DE CUALQUI ER PERDI DA, EL ASEGURADO NO PUDI ERA DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE
AL EMPLEADO O LOS EMPLEADOS RESPONSABLES, LA COMPANI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE S| EMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS
PRESENTADAS PERM TAN TENER LA CERTEZA DE QUE LAS PERDI DAS FUERON CAUSADAS UNI CAMENTE POR UNO O VAR OS EMPLEADOS DE LA ENTI DAD
ASEGURADA, A CUALQUI | ER Ti TULO (AUTOR | NTELECTUAL, MATERIAL O COWPLI CE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COWPANI A
RESPECTO DE TALES PERDI DAS NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ESTI PULADO EN LA POLI ZA.

- RECLAVACI ON DI RECTA: SE ENTIENDE CAUSADO EL SINIESTRO CUANDO SE TRATE DE PERDI DAS OCAS| ONADAS POR DELI TOS CONTRA LA
ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN ALCANCES QUE SE LIQUIDEN EN JU CIOS DE CUENTAS, POR | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES O
REGLAMENTARI AS, QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DEL ASEGURADO, EN EL MOMENTO M SMO EN QUE LA ENTI DAD ASEGURADA POR
SI O POR MEDI O DE SUS AGENTES, NOTIFI QUE AL ASEGURADOR QUE CONTRA EL EMPLEADO CUYO CARGO SE AMPARA CURSA UNA ACCI ON PENAL. SI
DESPUES DE PAGADO EL SINIESTRO EL EMPLEADO FUERE EXONERADO DE RESPONSABI LI DAD PENAL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A QUE EL
ASEGURADO LE REI NTEGRE EL VALOR DE LA | NDEMNI ZACI ON RECI BI DA, EN LA PROPORCI ON QUE COBI JE LA EXONERACI ON.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001000636

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4 )
TOMADOR  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050

- RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO. SE ENTENDERA REESTABLECI DO AUTOMATI CAVENTE EL VALCR
ASEGURADO, DESDE EL MOMENTO DEL SINIESTRO, QUE AFECTE LA PRESENTE POLIZA, EN EL |MPORTE DE LA | NDEMNI ZACI ON PAGADA O RECONCCI DA
PCR LA COVPANI A. DI CHO RESTABLECI M ENTO SE EFECTUARA CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL. HASTA UNA (1) VEZ DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA
POLIZA (INDICAR CON O SIN COBRO DE PRIMA ADI Cl ONAL, PUES DE LO CONATRARIO SE ENTENDERA QUE SE OTORGA SIN COBRO DE PRI MA
ADI Cl ONAL) .

- REVOCACI ON DE LA POLI ZA:_ EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOVENTO
DE SU EJECUCI ON. LA COWPANI A POR SU PARTE PODRA REVOCARLO DANDO AVI SO POR ESCRI TO CON M NI MD 120 Di AS DE ANTI Cl PACI ON Y EN MENOR
TIEMPO EN EL EVENTO CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 22 DE LA LEY 35 DE 1993. EN CASO DE REVOCACI ON POR PARTE DE LA ASEGURADORA, ESTA
DEVOLVERA AL ASEGURADO LA PARTE DE LA PRIMA NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COVPRENDI DO ENTRE LA FECHA QUE
COM ENZA A SURTI R EFECTO LA REVOCACI ON Y LA DEL VENCI M ENTO DEL SEGURO. EN CASO DE QUE SEA REVOCADO POR EL ASEGURADO, EL | MPORTE
DE LA PRI MA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCI ON, SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARI FA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

- SOLUCION DE CONFLICTOS: LOS CONFLICTOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCI ON DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN
PREFERI BLEMENTE MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO Y CONCI LI ACI ON

- SUBLI M TE UNI CO COVBI NADO PARA LAS CLAUSULAS QUE AMPARAN GASTCS ADI Cl ONALES: QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE PARA LAS
CLAUSULAS DE; GASTOS ADI Cl ONALES; GASTOS PARA DEMOSTRAR EL SINIESTRO Y SU CUANTI A, HONORAR OS PROFESI ONALES.; SE ESTABLECE UN
LiMTE UNICO COVBI NADO DE $50, 000,000 EVENTO / VIGENCIA LOS DEMAS AMPARCS O CLAUSULAS NO RELACI ONADAS, SE REG RAN POR LGS
SUBLI M TES QUE PARA CADA UNA DE ELLAS SE | NDI QUE.

6. VI GENCI A OFRECI DA
- DIAS OFRECIDOS : 194
- DESDE : 00: 00 HORAS DEL 08/12/2011
- HASTA : 00: 00 HORAS DEL 19/06/ 2012

7. DEDUCI BLES

. DESCRI PCI ON DEDUCI BLE OFRECI DO
A. PARA PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO. 6% SOBREL VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 1 SMWLV
B. PARA CAJAS MENORES. SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
C. DEMAS EVENTGCS. 5 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N MO 1 SMWLV

8. CLAUSULAS DE GARANTI A

1. AUDI TORI A | NTERNA, REVI S| ON CONTABLE Y ARQUEOC: EL ASEGURADO DEBERA LLEVAR A CABO UNA AUDI TORI A | NTERNA Y UNA REVI SI ON CONTABLE
DE SU OFI CI NA PRI NCI PAL, TODAS SUS SUCURSALES Y/ O AGENCI AS POR LO MENCS UNA VEZ AL ANO EL ARQUEO DEBERA REALI ZARSE POR LO MENCS
SEMANALMENTE.

2. REPORTAR CAMBIOS EN EL CONTROL DE LA EMPRESA: EL ASEGURADO DEBERA REPORTAR CUALQUI ER OPERACI ON QUE TENGA COMO RESULTADO
MODI FI CAR LA NATURALEZA DE LA ENTI DAD ESTATAL.

DEJAR DE PRESENTAR ESTE REPORTE LOS PRI MERCS TREINTA (30) DAS SIGUIENTES A LA FECHA DE TAL TRANSACCI ON, SE TOVARA COMO DECI SI ON
DEL ASEGURADO DE TERM NAR ESTE SEGURO, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE REALI ZARON ESTAS MODI FI CACI ONES.

EL ASEGURADO SE COVPROVETE A ACTUALI ZAR ANUALMENTE LA | NFORVACI ON REG STRADA EN LA SOLIClI TUD QUE COLPATRI A SUM NI STRARA PARA TAL
EFECTO.

3. MANUAL DE | NSTRUCCI ONES Y PROCEDI M ENTOS: EL ASEGURADO DEBERA TENER MANUAL DE FUNCI ONES Y PROCEDI M ENTOS ESCRI TO QUE CONTENGA
TODOS LOS ASPECTOS DEL NEGOCI O ASEGURADO, EN LOS CUALES SE DEBERA DEFI NI R CLARAMENTE LAS FUNCI ONES Y RESPONSABI LI DADES DE CADA
CARGO Y SE DEBERA LLEVAR EL CONTROL SOBRE SU CONOCI M ENTO Y CUMPLI M ENTO.

4. DOBLE CONTROL: LAS FUNCI ONES Y RESPONSABI LI DADES DEBERAN ESTABLECERSE DE TAL FORVA QUE A NI NGUN EMPLEADO SE LE PERM TA TENER EL
CONTROL TOTAL DE LA TRANSACCION DE INICIO A FIN.

5. VACACI ONES: EL ASEGURADO GARANTI ZA QUE ANUALMENTE TODOS SUS EMPLEADOS DI SFRUTARAN DEL PERI ODO LEGAL DE VACACI ONES, TIEMPO EN EL
CUAL SE LE PROHI BE AL EMPLEADO | NGRESAR A LAS | NSTALACI ONES DE LA EMPRESA.

KAKAK AR KK KKK KA KA KA KR KK

CLAUSULA DE UNI ON TEMPORAL

SEGUROS COLPATRIA S. A, LA PREVISORA S. A, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S. A, ASEGURADORA COLSEGURCS S. A Y SEGURCS
GENERALES SURAMERI CANA S. A.; CELEBRARON CONTRATO DE UNI ON TEMPORAL PARA LA PRESENTACI ON COMO OFERENTES A LA LICITACION DE LA
ENTI DAD TOVADORA / ASEGURADA. BAJO ESTE PROCESO FUE ADJUDI CADA LA POLIZA DE MANEJO No. 8001000636, SIENDO LIDER EN LA UNI ON
TEMPORAL SEGUROS COLPATRIA S.A. Y QUE POR TAL MOTI VO SE ENCUENTRAN VI GENTES TODOS LAS OBLI GACI ONES Y DERECHOS DERI VADOS DE TAL
CONTRATO FRENTE A LA ENTI DAD COMO A LOS M EMBROS DE LA UNI ON TEMPORAL.

DI STRI BUCI ON UNI ON' TEMPORAL
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AR COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001000636

e B
CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
AFIANZADO  CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
BENEFICIARIO. CAMARA DE REPRESENTANTES NIT 899.999.098-0
DIRECCION  Carrera 8 N 12B 42, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3904050
COVPANI A % FI RVA
SEGURCS COLPATRIA S. A (LIDER 60%
LA PREVI SORA S. A 10%
MAPFRE SEGUROS CGENERALES DE COLOMVBI A S. A 10%
ASEGURADORA COLSEGURCS S. A 10%
SEGUROS GENERALES SURAMERI CANA S. A. 10%
N J
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 8600021846 \ 4 |27 8001000636 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**6,271, 606. 12
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**4, 108, 983. 32
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTAD.C EN DICIEMBRE 12 DE 2011

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO
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