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( INFORMACION GENERAL )

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD

272 735 2917216003727 2 1 CORREDORES MEDELLIN Carrera 43 A# 31-55 MEDELLIN

TOMADOR DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT/C.C. 8909002860

DIRECCION CL 152 NO 52 52 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 441234567

ASEGURADO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT/C.C. 8909002860

DIRECCION CL 152 NO 52 52 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 441234567

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT/C.C. 8909002860

DIRECCION CL 152 NO 52 52 CIUDAD MEDELLIN TELEFONO 441234567

BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D
( INFORMACION DE LA POLIZA )

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ARO No. DIAS HORA DIA MES ARO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 2 2017 INICIACION 00:00 1 2 2017
7 12 2017
TERMINACION 24.00 30 n 2018 365 | TERMINACION 24.00 30 m 2018 365
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 100,00

( DATOS DEL RIESGO 1.00 )

ACTIVIDAD OFICINA PUBLICA O

GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO CALLE 42B NO. 52-106 CENTRO ADM
DEPARTAM
CIUDAD MEDELLIN
: ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO , < {(415)7707289180029(8020)031098908937(3900)0357000000(96)20171201"

NUMERO DE CARGO CLASEA

NUMERO DE CARGO CLASE B

NUMERO DE CARGO CLASE C :

DESCRIPCION DEL RIESGO
( COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE )

Infidelidad de Empleados 2.500.000.000,00
2.500.000.000,00
2.500.000.000,00
2.500.000.000,00

2.500.000.000,00

2.500.000.000,00
2.500.000.000,00
2.500.000.000,00
2.500.000.000,00
2.500.000.000,00

Delitos Contra la Administraci¥:n P-blica
Perd.ida empleados no identificados

Empleados Temporales y/o Firma Especializada

¥ B B e B
¥ B B e B

Gastos de Reconstruccion cuentas y alcances fiscales 8% PERD

10 % PERD Min 2 (SMMLV)
10% PERD Min 2 (SMMLV)
10% PERD Min 2 (SMMLV)
10% PERD Min 2 (SMMLV)
Min 468000 (PESOS COLOMBIANOS)

Observaciones: RENOVACION MANUAL

CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO
DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 010412-1326-P-13-00000VTE261ABR/12

)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN

PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

TOTAL A PAGAR |
EN PESOS COLOMBIANOS

$ 300.000.000,00 $ 0,00

$ 300.000.000,00 $ 57.000.000,00

$ 357.000.000,00 |

PARTICIPACION DE COASEGURADORAS

)

Resolucion Adjudicacion No. 20170600111492 del 29/11/2017 LICITACION PUBLICA No. 7716 DE 2017

POLIZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES

NOMBRE COMPARNIA COASEGURADORA TIPO DE COASEGURO %PART ICIPACION $ PRIMA FIRMA
PESO COLOMBIANO-S
ALLIANZ SEGUROS SA CEDIDO 23,50% $ 70.500.000,00
COMPANIA DE SEGUROS COLPATRIA CEDIDO 24,50% $ 73.500.000,00
COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUR CEDIDO 4,00% $ 12.000.000,00
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE CEDIDO 12,00% $ 36.000.000,00
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 36,00% $ 108.000.000,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 735,00 2917216003727 816-8 72*CORREDORES MEDELLIN Carrera 43 A# 31-55 MEDELLIN
ANEXOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-267-DIC/03

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar

la pagina web www.mapfre.com.co.
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POLIZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES

Vigencia T?cnica: Desde: ~ 01/12/2017 00:00 horas Hasta: 01/12/2018 00:00 horas

OBJETO DEL SEGURO

Amparar los riesgos que impliquen menoscabo de los fondos o bienes de propiedad, bajo tenencia, control y/o responsabilidad del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA, causados por acciones y omisiones de sus servidores, que incurran en delitos contra la administracion publica o en alcances por
incumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias, incluyendo el costo de la rendicién de cuentas en caso de abandono del cargo o fallecimiento del empleado.

PLANTA DE CARGOS

Empleados (plazas): 3.400

LIMITE ASEGURADO

$2.500.000.000, evento / vigencia.

COBERTURAS BASICAS

Alcances fiscales.

Cobertura global de manejo.

Delitos contra la administracion publica.

Extensién de cobertura para empleados de firmas especializadas y otros al 100% del valor asegurado. Bajo esta condicion la cobertura de la presente péliza se extiende a amparar
a todas aquellas personas naturales que presten servicios en los establecimientos del asegurado bajo cualquier titulo o contrato, incluidos los empleados de firmas especializadas,
los empleados de contratistas independientes, los cuales deben cumplir con las normas que los regulan y con las garantias exigidas por la ley 80 de 1993. Esta cobertura queda

sujeta a que las operaciones que realicen tales personas est?n bajo el control del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA.

Extension de cobertura para empleados ocasionales, temporales y transitorios al 100% del valor asegurado. Bajo esta condicion la cobertura de la presente poéliza se extiende a
amparar a los trabajadores ocasionales, temporales o transitorios y a quienes sin serlo, realicen practicas o investigaciones en sus dependencias.

Gastos de Reconstruccién de cuentas.
Gastos de Rendicion de cuentas.
Juicios con responsabilidad fiscal.

P?rdidas de Empleados no identificados. Sublimite basico obligatorio equivalente al 100% del valor asegurado. La Compafiia de Seguros contempla para este seguro, que en caso
de ocurrencia de cualquier p?rdida, en la queel DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA, no pudiera determinar especificamente al
empleado o los empleados responsables, la compafiia reconocera la indemnizacién correspondiente, siempre y cuando las circunstancias que dieron lugar al evento, permitan
considerar que en la ocurrencia del mismo intervinieron uno o varios empleados del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA, a
cualquiertitulo (autor intelectual, material o complice). Queda entendido que la responsabilidad de la compafiia, respecto de tales p?rdidas, no excedera enningln caso del monto
asegurado estipulado en la péliza. Los faltantes deinventario estdn amparados en los mismos t?rminos establecidos anteriormente.

Extensién de cobertura para p?rdidas ocasionadas por empleados de contratistas independientes al 100% del valor asegurado.
CLAUSULAS BASICAS

Amparo automatico de nuevos cargos, la Compariia de Seguros contempla bajoesta clausula que otorga amparo automatico bajo la poliza a todo nuevo cargo creado por el
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA, durante la vigencia de la misma, sin que exista obligacién por parte de la entidad asegurada
de reportarle dichos nuevos cargos.

Ampliacién aviso de siniestro, con t?rmino de noventa (90) dias. Se extiende el t?rmino de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, dentro de los noventa (90)
dias siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Anticipo de indemnizaciones. Limite del 50%. La compafiia, a peticion escrita del asegurado, anticipara pagos parciales del valor del reclamo, con base en el valor de la estimacion
preliminar de la p?rdida, aceptada por el ajustador, para adelantar la reparacion, reposicién o reemplazo de losbienes asegurados. En caso de que el anticipo o suma de anticipos
que lacompafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, ?ste se compromete a devolver inmediatamente el exceso pagado. Para
esta clausula la Compafiia de Seguros contempla un plazo maximo para el pago del anticipo de diez (10) dias habiles a partir de la fecha de solicitud del mismo.

No aplicacion de la compensacion, en caso de siniestro. La aseguradora nopodra a su arbitrio aplicar en la liquidacion de valor de las indemnizaciones de los reclamos que afecten
esta pdliza, sumas de dinero que la Entidad asegurada adeude al (los) empleado(s) involucrado (s) en las acciones, omisiones y/o delitos contra la administracién publica, que dan
lugar al siniestro, a menos que exista fallo judicial debidamente ejecutoriado que asfi lo determine.

Clausula de JURISDICCION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacion del presente contrato, su ejecucion,
cumplimiento, terminacién o las consecuencias futuras del mismo, sera dirimida bajo la jurisdiccion y legislacion de la Republica de Colombia. Las diferencias y controversias que
surjan se solucionaran con sujecion a las instancias que determine la entidad asegurada y/otomadora.

Conocimiento del riesgo. La Compafiia acepta mediante la presente clausula que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIAles han

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
N
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |COLOMBIA PoLIZA

MANEJO GLOBAL ENTID. ESTATALES

RENOVACION
ORIGINAL
Ref. de Pago: 31098908937
brindado la oportunidad para realizar la inspeccion de los bienesy riesgos a que estan sujetos los mismos y el patrimonio del Asegurado, razén por la cual se deja constancia del
conocimiento y aceptacion de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compafiia se reserva el derecho de llevar a cabo la inspeccion cuantas veces
lojuzgue pertinente.

Compromiso de la aseguradora sobre el plazo para el pago de las indemnizaciones: Maximo 5 dias habiles, en el cual efectuara el giro de las indemnizaciones una vez formalizado
el reclamo.

Definicion de trabajador o empleado. La Compafifa de Seguros acepta bajo la presente clausula, que el t?rmino trabajador empleado dondequiera quese utilice en la péliza
significara:

La persona natural que, dentro del desempefio del cargo asegurado, presta su servicio al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA,
vinculada a ?ste mediante contrato de trabajo, orden de trabajo o mediante nombramiento por decreto o resolucion.

Los asesores y consultores que desarrollan funciones en el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA.

Uno o mas oficinistas o empleados del asegurado.

Estudiantes invitados mientras est?n prosiguiendo estudios o deberes en los predios del asegurado.

Contratistas bajo la Prestacion de Servicios Profesionales.

Empleados de seguridad y contratistas y sus empleados, mientras dichos contratistas est?n desarrollando servicios temporales para el asegurado.

Personas suministradas por compafiias especializadas para desarrollar trabajos propios del asegurado y bajo supervision en cualquiera de las oficinas o predios del asegurado.

Directores cuando sean empleados asalariados, pensionados o cuando est?n desarrollando labores propias de un empleado o cuando est? actuando como miembro de cualquier
comit? debidamente elegido o nombrado por resolucionde la junta directiva del asegurado para desempefiar especificamente, distingui?ndolo de lo general, actos de direccion en
nombre del asegurado.

Cualquier persona o compafia empleada por el asegurado para prestar servicios de procesamiento de datos, de cheques u otro r?cord de contabilidad del asegurado.
Abogados contratados por el asegurado para la prestacion de servicios para el mismo y los empleados de dichos abogados, mientras est?n prestando servicios para el asegurado.

Todas los anteriores se consideran empleados mientras est?n prestando dichos servicios e incluye los primeros treinta (30) dias siguientes a la dejacion del cargo o a la terminacién
de sus servicios, segln sea el caso. Y se otorga siempre y cuando el t?rmino indicado se encuentre dentro de la vigencia de la poliza, sin exceder la fecha de finalizacion de
vigencia.

Designacion de ajustadores. La Compafiia acepta que en caso de designacionde ajustador, la misma debera efectuarse de comin acuerdo entre la aseguradora y el asegurado, de
conformidad con la siguiente condicion: La Aseguradora presentard para cada reclamo relacion de cinco (5) ajustadores y el asegurado elegira de la misma, el ajustador que
considere conveniente.

Designacion de bienes. La Compafiia acepta el titulo, nombre, denominaciéno nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o
libros de comercio o contabilidad.

Determinacion de la p?rdida indemnizable. Bajo esta clausula, la Compafiiade Seguros deja expresamente convenido, que la determinacion del valor dela p?rdida indemnizable de
bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el mercado. En caso de que
en el mercado no existan bienes de las mismas o similares caracteristicas, la determinacién se efectuara con base en la (s) alternativa (s) de reemplazo que presentara el
asegurado.

Errores, omisiones e inexactitudes. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos
0 circunstancias que, conocidas por la compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones méas onerosas, produce la nulidad relativa del
seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la aplicacién del inciso
tercero del articulo 1058 del C6digo de Comercio sobre reduccién porcentual de la prestacion asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo.

Modificacion a cargos. La Compafiia de Seguros contempla bajo esta clausula en forma automatica todo cambio de denominacién o modificaciones que sufran los mismos, que
durante la vigencia de la péliza realice el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, y LA CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA, sin que ?ste se obligue a reportarle tales cambios
ylo modificaciones.

Modificaciones a favor del asegurado. Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poéliza, seran acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El
certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos deben ser firmados, en sefial de aceptacion, por un representante legal del asegurado o funcionario
autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza. No obstante si durante la vigencia de la poéliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro,
legalmente aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automéaticamente incorporadas.

No aplicacion de deducible para cajas menores.

No Aplicacion de Garantias. Queda expresamente acordado y aceptado que lacobertura otorgada bajo la presente péliza no queda sujeta al cumplimiento de ningun tipo de garantia
por parte de la entidad asegurada.

No concurrencia de amparos, clausulas o condiciones. Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos 0 mas amparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un mismo
evento, se indemnizara con base en aquella que ofrezca mayor proteccion para los intereses del asegurado. De igual maneraprevaleceran los amparos, clausulas o condiciones

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



(® MAPFRE |cOLOMBIA POLIZA

MANEJO GLOBAL ENTID. ESTATALES

RENOVACION
ORIGINAL
Ref. de Pago: 31098908937
que otorguen coberturassobre aquellos que las excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia sobre cudl es el amparo, clausula o condicion aplicable a un caso determinado,
se aplicara aquella o aquellas que en conjunto determine el asegurado de acuerdo a su conveniencia.

Pago de la indemnizacion. Mediante esta condicién la Compafiia de Seguros acepta que en caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar a la aseguradora el
pago de la indemnizacién, mediante la reparacion, y/o reposicién del bien o bienes afectados, o mediante giro a los contratistas y/o proveedores de servicios 0 suministro de ?stos u
otros similares con los cuales EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, decida reemplazarlos,y la aseguradora, a peticion escrita de EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, efectuara
el pago de la indemnizacion bajo estas condiciones, hasta el limite de su responsabilidad.

Pago de reclamos con base en la determinacion de responsabilidad de empleados del asegurado en la investigacion administrativa, sin necesidad del fallo o de responsabilidad
fiscal.

Proteccion de depositos bancarios. Al 100% del valor asegurado. Cubre las p?rdidas de dinero que el asegurado tenga depositado en sus cuentas corrientes o de ahorro en
entidades bancarias o financieras (incluidos sus respectivos intereses), que se deba a falsificacion o adulteracion de un cheque, letra de cambio, pagar?, carta de cr?dito o cualquier
otra clase de titulo valor que el banco o entidad financiera presuma que ha sido firmado, endosado o avalado por el asegurado o por una persona que obre en sunombre o
representacion y que el banco o entidad financiera compruebe queno es responsable por dicho pago, incluyendo:

Cualquier cheque o giro hecho o girado en nombre de la Entidad pagadero auna persona ficticia y endosada o pagada a nombre de dicha persona.

Cualquier cheque o giro hecho o girado en transaccion de la Entidad o porsu representante a favor de un tercero y entregado al representante de ?ste que resultare endosado o
cobrado por persona distinta de aquel a quiense giro.

Cualquier cheque o giro con destino al pago de salarios que habiendo sidogirado u ordenado por la Entidad, resultare endosado y cobrado por un tercero obrando supuestamente a
nombre del girador, o de aquel a quien se debia hacer el pago. Para efectos de esta cobertura, las firmas estampadas por medios mecanicos, se consideran como firmas
autografas.

Restablecimiento automatico del limite asegurado por pago de siniestro, hasta una (1) vez el limite asegurado contratado. Mediante la presente clausula la Compafiia acepta
expresamente, que en el caso de presentarse una p?rdida amparada por la presente pdliza, la cuantia de tal p?rdida se considerara inmediatamente restablecida desde el momento
de ocurrencia del siniestro. El restablecimiento ofrecido por esta condicién dara derecho a la Compafiia al cobro de la prima correspondiente al monto restablecido, desde la fecha
de la p?rdida hasta el vencimiento de la péliza, expedicionde cuyo certificado de seguro realizard una vez efectuado el pago de la indemnizacion.

Revocacion de la péliza, con t?rmino de ciento veinte (120) dias. La Compafiia de Seguros contempla bajo esta clausula, que la pdliza sus condiciones generales y/o particulares,
clausulas, anexos y/o cualquier otra condicién contenida en la misma, Unicamente podrd ser revocada unilateralmentepor la compafiia, mediante noticia escrita enviada al
asegurado, a su Ultima direccion registrada, con no menos de ciento veinte (120) dias, de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. El asegurado en cualquier momento,
segun lo previsto en el Codigo de Comercio.

Asi mismo, en el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacion o prorroga del contrato de seguro, debera dar aviso de ello al aseguradocon no menos ciento veinte
(120) dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la péliza, en caso contrario se dara por entendido que la Compafiia acepta la renovacion o prorroga hasta el limite legal
establecido en laLey 80 de 1993, para la adicién de los contratos y manteniendo las mismascondiciones ofertadas en este proceso.

Clausula de aplicacion de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones bésicas t?cnicas establecidas en este
anexo, en los t?rminos sefialados en el mismo, porlo tanto, en caso de existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos en la propuesta t?cnica basica, frente a los textos de
los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y condiciones basicas t?cnicas establecidas.

Prima Anual con IVA.

$357.000.000

DEDUCIBLES:

AMPARO Porcentual Minimo

EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS, DE FIRMAS ESPECIALIZADAS Y EMPLEADOS TEMPORALES Y PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS 10% del valor de la p?rdida
2 SMMLV

OTROS EVENTOS  10% del valor de la p?rdida 2 SMMLV
UNION TEMPORAL:
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. (Lider)36,00%

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 24,50% ALLIANZ SEGUROS S.A. 23,50% SURAMERICANA S.A. 4,00% LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 12,00%

FORMA DE PAGO: Noventa dias (90) dias calendarios.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
N
\J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-267-DIC/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



