SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  \| DAD DE SERVI Cl OS5 PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IPENTIFICACION: - NIT 900. 523. 392- 1

DIRECCION: AV CALLE 26 # 69 76 TORRE 4 PISOCS 12 13 14 cupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: =41 4864130

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADS: NI DAD DE SERVI CI G5 PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: it 900. 523. 392-1

piReccioN:  CALLE 97 A 9 A 34 CIUDAD: TELEFONO: 6014864130

senericiario: UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI S Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: NI 900. 523.392-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Ol AL

AFI ANZADO : UNI DAD DE SERVI Cl GS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC

AVPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 500, 000, 000. 00

FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 500, 000, 000. 00

RENDI Cl ON DE _CUENTAS 500, 000, 000. 00

RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 500, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en DELITOS CONTRA LA ADM N STRACION PUBLI CA/ FALLOS CON

RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS
BENEFI Cl ARl OS

NI T 900523392 - UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI CS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500’ 000, 000 00 $ *******18, 000, 000 $*********0. 00 $ ****2’ 880, 000 $ *******20’ 880, OOO
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA Y%PART VALOR ASEGURADO
JARDI NE LLOYD THOWPSON VALENCIA & |R 473 100. 00 LI BERTY 30. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000930006913 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

s

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

C7DB20780F09F57F5C CLI ENTE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AceENciA: 930  RAMO: 64 nopOLIZA: 994000000039 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION:  NIT 900. 523. 392- 1

ASEGURADO: NI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI GS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: - niT - 900. 523. 392- 1

N 900. 523. 392- 1
senericario: UNI DAD DE SERVI O 08 PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: — NIT

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA VANEJO GLOBAL

TOVADOR: UNI DAD DE SERVI Cl CS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC

NI T: 900. 523. 392-1

Di recci on: CALLE 97 A No. 9 A 34

Tel ef ono: 4864130

ASEGURADO UNI DAD DE SERVI Cl CS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC

BENEFI Cl ARI O UNI DAD DE SERVI Cl CS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC

VI GENCI A: Desde | as 24:00 horas del 29 de marzo de 2016 hasta |as 24:00 horas del 29 de nmarzo de 2017.

CONDI CI ONES OFERTADAS SEGUN SELECCI ON ABREVI ADA DE MENOR CUANTI A No. USPEC- SA- MC- 003- 2016

OBJETO DEL SEGURO

Amparar a LA UNI DAD DE SERVICI OS PENI TENCI ARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, contra |os riesgos que inpliquen nmenoscabo de sus fondos y/o
bi enes, causados por acciones u omisiones de |os enpleados en ejercicio de sus cargos o sus reenplazos, que incurran en actos que se
tipifiquen conp delitos contra la administracion publica, o fallos con responsabilidad fiscal, de acuerdo con la resolucion 014249 del
15 de nmyo de 1992, aprobada por la Contraloria General de |la Republica y demas normas concordantes; o al cances por incunpliniento de
las disposiciones legales y reglamentarias, incluyendo el costo de la rendicion de cuentas en caso de abandono del cargo o
fallecimento del enpleado.

CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

Todas |l as clausulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, operan sin aplicacion de deducibles, no operan en exceso del valor
asegur ado

La presente poliza se conplenenta con el seguro de Infidelidad y R esgos Financieros, en cuanto al anparo de infidelidad de enpl eados.
Por tal razon, en caso de producirse un siniestro que |legare a estar anparado por anbas polizas, se afectara el presente seguro de
manej o hasta concurrencia del valor asegurado y el exceso de |a perdida bajo el seguro de infidelidad y riesgos financieros, sin que |la
asegur adora pueda invocar |a coexistencia de seguros. Con el hecho de presentar propuesta para el presente seguro de nanejo global, la
asegur adora decl ara que conoce y acepta esta situacion

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES:

Queda expresanente acordado y conveni do, que |a conpafiia acepta |as condiciones basicas, tecnicas establecidas en este anexo, en |los
term nos sefial ados en el nisnp, por lo tanto, en caso de existir discrepancias entre los ofrecinientos contenidos en |a propuesta
tecnica basica, frente a los textos de |os ejenplares de |as polizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento; prevalecera |la
informaci on y condici ones basicas tecnicas establ eci das.

VALORES ASEGURADCS
$500. 000. 000 Sublinmite $110.000.000 por evento.

CARGOS ASEGURADCS
La planta asignada actual mente es de 508 cargos y contratistas que realizan funciones propias de la mision institucional de |a Entidad.

AVPARCS OBLI GATORI S

Los riesgos que inpliquen nmenoscabo de |os fondos y bienes del Estado, causados por sus servidores publicos por actos u onisiones que
se tipifiquen conp delitos contra |a adm nistracion publica o fallos con responsabilidad fiscal.

El costo de la rendicion y reconstruccion de cuentas |levadas a cabo por funcionarios de |la Contraloria General de |a Republica en |os
casos de abandono del cargo o fallecimento del responsable de la rendicion de cuentas, sienpre y cuando el asegurador nmanifieste |la
inposibilidad de rendir dicha cuentas

AVPARCS ADI Cl ONALES

Gastos de Defensa: Bajo esta cobertura se reenbol san |os gastos de defensa, que por concepto de procesos fiscales y/o penal es deban
incurrir los funcionarios que ejercen los cargos asegurados, sienpre y cuando exista decision definitiva que exonere de toda
responsabilidad a | os misnos.

El limte nmaxi o que se reconoceran por concepto de estos gastos sera maxi nb del 10%del |imte asegurado contratado.

Para efectos del pago de |os gastos de defensa, el funcionario debera presentar previanente dos (2) cotizaciones de |os honorarios del
abogado, previo al inicio de |la atencion del proceso por parte del abogado.

CLAUSULAS OBLI GATORI AS

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante |lo que en contrario se diga en |las condiciones generales de la poliza, el
presente anexo se extiende a cubrir automaticanente todo nuevo cargo creado por el asegurado. El asegurado debera conunicar tal
situacion a la aseguradora dentro de los 120 dias siguientes a la nodificacion y la conpafiia efectuara el cobro de la prim
proporcional a prorrata.

AMPARO AUTOVATI CO DE CARGOS QUE POR ERROR U OM SI ON NO SE HAYAN | NFORVADO AL | NI Cl O DEL SEGURO

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop. AGENCIA: 930 RAMO: 64 No POLIZA: 994000000039 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: UNI DAD DE SERVI CI OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION:  NIT 900. 523. 392-1
T 900.523.392-1

ASEGURADO: NI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI GS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: N

IDENTIFICACION: N

senericiario: - UNI DAD DE SERVI Cl S PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC T 900. 523. 392-1

TEXTO DE LA POLIZA

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante |lo que en contrario se diga en |las condiciones generales de la poliza, el
presente anexo se extiende a cubrir autonaticamente todo cargo que por error u om sion no se haya infornado al inicio del seguro por el
asegurado. El asegurado debera conunicar tal situacion a la aseguradora dentro de los 60 dias siguientes al inicio de vigencia del
seguro y |la conpafiia efectuara el cobro de la prima proporcional a prorrata.

AVPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NIl ESTRO

Por nedio de |la presente clausula y no obstante | o estipulado en |as condiciones generales de |a poliza, el asegurado podra dar aviso
de la ocurrencia del siniestro en un termino nmaxinmo de 30 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer |a
ocurrenci a del m sno.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50%

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo la presente poliza y denpstrada su
ocurrencia, |la conpafiia conviene en anticipar el 50% del valor estinmado de |la perdida mientras el asegurado cunple con |la obligacion
legal para tal fin. El asegurado debera hacer el requerimento mediante conunicacion escrita dirigida a |a conpafii a.

ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORI A

El asegurado y |a Conpafiia convienen en soneter a un Tribunal de Arbitramento |as diferencias que surjan con notivo de |a aplicacion de
las clausulas y condiciones de esta poliza y a no intentar demanda o accion al guna de otra natural eza.

El Tribunal tendra comp sede |la ciudad de suscripcion del contrato y fallara en derecho. Los arbitros seran nonbrados siguiendo el
procedi mento que para tal fin la Ley, en el Decreto 2279 de 1989 o en |la nornae que | o reenplace, haya esti pul ado.

En cual quier caso y normento, a eleccion del asegurado, |a presente clausula quedara sin efecto y no podra ser excepcionada por |a
asegur ador a.

CLAUSULA DE PROTECCI ON BANCARI A

Se cubre |a perdida en la cual el asegurado o cual quier banco conprendi do dentro de |a prueba de |la perdida, y en el cual el asegurado
tenga cuenta corriente o de ahorros, comp sus respectivos interese aparezcan, puede sustentar conp debida a falsificacion o
adul teracion de o en cualquier cheque o giro, letra de canbio, pagare, carta de credito o cual quier docunento simlar de credito,
gi rado, ordenado o dirigido para pagar determ nada suma de dinero, hecho o girado por o para el asegurado, o por O para una persona que
obre en su nonbre o representacion, incluyendo:

a.- cual quier cheque o giro hecho o girado en nonbre del asegurado, pagadero a una persona ficticia y endosado o pagado a nonbre de
di cha persona. Hasta el 50% del val or asegurado

b.- cual qui er cheque o giro hecho o girado 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 distinta de aquel a quien se giro. Hasta el 50% del valor
asegur ado.

c.- cual quier cheque o giro con destino al pago de sal ari os que habi endo sido girado u ordenado por el asegurado, resultare endosado o
cobrado por un tercero obrando supuestanente a nonbre del girador, o de aquel a quien se debia hacer el pago. Habra cobertura para
cual quiera de |os endosos descritos en a, b, c, sienpre que pueda ser calificado conp falsificacion o adulteracion de confornidad con
las leyes pertinentes de |la Republica de Col ombia. Los facsimles de firmas estanpadas por nedi o de maqui nas seran considerados conp
firmas autografas. Hasta el 50% del val or asegurado.

CONCURRENCI A DE AMPARGCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o mas anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un msnp evento, se
indemmi zara con aquella que ofrezca nmayor proteccion para los intrereses del asegurado. De igual nenera preval eceran |os anparos,
clausul as o condi ci ones que otorguen cobertura, sobre aquellos que |as excluyan. En todo caso y ante cual qui er di screpancia sobre cual
es el amparo, clausula o condicion aplicable a un caso determinado, se aplicara aquella que deternmi ne el asegurado de acuerdo a su
conveni enci a.

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO

La Conpafiia declara el conocimiento de |los riesgos asegurados y por |lo tanto deja constancia del conocimento de |os hechos,
circunstancias y en general condiciones de los msnps, sin perjuicio de |la obligacion que tiene a su cargo el asegurado de avisar
cual quier nodificacion o alteracion en el estado del riesgo atendiendo a los criterios establecidos en los articulos 1058 y 1061 del
Codi go del Conercio. La Conpafiia se reserva el derecho de realizar visitas para inspeccionar |os riesgos asegurados cuantas veces |o
juzgue pertinente.

COSTAS EN JUICl OS Y HONORARI OS PROFESI ONALES

Por nmedio de la presente clausula |a conpafia indemizara al asegurado |las costas de |los procesos judiciales y los honorarios de
abogados, sienpre y cuando sean justificados, razonables, causados y cancelados por el asegurado en |a defensa de cual quier
procedimento legal o pleito en el cual sea demandado por el asegurado y con el que se pretenda denpstrar su responsabilidad por
cual qui er reclanacion o dafio que pueda constituirse en una perdida denpstrada en que |a conpafiia no esta obligada a indemizar ni a
reconocer |as costas y honorarios de abogados. Sin enmbargo, si dicha reclamacion es nayor que el nonto del deducible, el asegurador
asunmira el pago de las costas y honorarios en igual proporcion en que haya asunmido |a perdida. El asegurador podra, en caso de asi
determinarlo y de conmun acuerdo con el asegurado asumr |a defensa en cualquier litigio o procedimento |egal a nonbre del asegurado, a
traves de abogados el egi dos por el asegurador. Sublinmite $ 10.000.000 Evento / Vigencia

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AceENciA: 930  RAMO: 64 nopOLIZA: 994000000039 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION:  NIT 900. 523. 392- 1

ASEGURADO: NI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI GS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: - niT - 900. 523. 392- 1

senericaro: UNIDAD DE SERVI Ol G5 PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI GS USPEC peENTIRICACioN: T 900. 523.392-1

TEXTO DE LA POLIZA

DEFI NI Cl ON DE TRABAJADOR O EMPLEADO

La expersion de trabajador o enpleado conprende a representantes |egales, funcionarios o enpleados del asegurado, vinculado a este
medi ante contrato de trabajo, orden de trabajo o nediante nonbram ento por decreto o resolucion. |gual nente quedan anparados |os
trabaj adores ocasionales, tenporales o transitorios, y a quienes sin serlo realicen practicas o investigaciones en sus dependenci as,
conb estudiantes o visitantes especiales, con la previa y expresa autorizacion del asegurado. Asi msnp todas aquellas personas
natural es, asesores, consultores, auxiliares bachilleres y contratistas independientes que presten sus servicios en el establecimento
del asegurado, bajo cualquier titulo o contrato, y demas que requiera |a entidad para su normal funcionan ento.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES

Queda entendi do, convenido y aceptado que en el evento de un siniestro que afecte la poliza y si |a Conpafiia deci de hacer nonbram ento
de ajustadores, el asegurado se reservara el derecho de aceptar o solicitar el canbio de los misnpbs en caso de que no fueren de su
entera satisfaccion, y si es denpstrada notivaci on razonabl e.

DESI GNACI ON DE Bl ENES

Los oferentes deben aceptar el titulo , nonbre, denom nacion o nomenclatura con que el asegurdo identifica o describe |os bienes
asegurados en sus registro o libros de conercio o contabilidad.

EMPLEADOS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSI TORI OS Y OTROS

No obstante | o que se diga en contrario en |las condiciones generales de |la poliza, por |la presente clausula se cubren |as perdidas que
sufra el asegurado conp consecuencia de cualquiera de los delitos que sean conetidos por enpleados tenporales, ocasi onal es,
transitorios y a quienes sin serlo, realicen practicas o investigaciones o mentras se encuentren ejerciendo sus funciones al servicio
del asegurado.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

Queda entendido, convenido y aceptado que si el tomador incurriese en errores, omsiones e inexactitudes inputables a el y al
asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del codigo de conercio sobre
reducci on porcentual de |a prestacion asegurada. En este caso, se liquidara |la prim adecuada al verdadero estado del riesgo.

EXPERTI Cl O TECNI CO

Queda entendi do, convenido y aceptado que en el evento de existir discrepancia entre la Conpafiia y el Asegurado en cuanto a si el
siniestro constituye una perdida total o parcial o con relacion a otros aspectos de orden tecnico, la cuestion sera sonetida a la
deci sion de ingenieros peritos o tecnicos expertos en la actividad que desarrolla el Asegurado, segun |los intereses afectados por el
siniestro, siguiendo el procedimento que para tal regul acion preven los articulos 2026 y siguientes del Codigo de Conercio.

GASTCOS ADI Cl ONALES

No obstante | o que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la poliza, |a Conpafiia se obliga a indemizar
| os gastos adicionales (que no tengan caracter de permanentes), debidamente conprobados en que necesaria y razonabl emente incurra el
asegurado, conp consecuencia directa del siniestro, hasta el 100% de | os gastos denpstrados. Sublimte 10% del val or asegurado.

GASTOS PARA DEMOSTRAR EL SI NI ESTRO Y SU CUANTI A

No obstante | o que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la poliza, |a Conpafiia se obliga a indemizar
los gastos en que necesaria y razonabl emente incurra el asegurado con el fin de denostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de
la perdida, de los bienes que sean afectados por uno de |os eventos anparados bajo |la presente poliza, hasta el 100% de |os gastos
denostrados. Sublimte 10% del val or asegurado.

HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS, CONSULTORES, AUDI TORES, | NTERVENTORES, ETC.

No obstante | o que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la poliza, |a Conpafiia se obliga a indemizar
| os honorarios en que necesaria y razonabl emente incurra el asegurado, por concepto de abogados, consultores, auditores, interventores,
revi sores, contadores, etc., para obtener y certificar: a.- los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocio m snp
del asegurado, y b.- cual esquiera otras informaciones, docunentos y testinonios que sean pedidos por |a conpafiia al asegurado segun |o
establ ecido en |as condiciones generales y particulares de |a poliza. La conpafiia reconocera hasta el 100% de |as gastos denostrados
por el asegurado. Sublimte 10% del val or asegurado (Nota: el valor corresponde al minim requerido por |o cual podra ser aunentado
pero no di smnuido so pena de rechazo del ramp)

MODI FI CACI ON A CARGCOS
Queda entendi do, convenido y aceptado que si durante la vigencia de |a presente poliza se presenta canbi o de denom naci ones a cargos,
se consideran autonati canente incorporados a la poliza, sin que el asegurado se obligue a reportarle tales canbios y/o nodificaciones.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

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

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AceENciA: 930  RAMO: 64 nopOLIZA: 994000000039 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION:  NIT 900. 523. 392- 1

ASEGURADO: NI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI GS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: - niT - 900. 523. 392- 1

senericaro: UNIDAD DE SERVI Ol G5 PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI GS USPEC peENTIRICACioN: T 900. 523.392-1

TEXTO DE LA POLIZA

La indemizacion sera pagadera en dinero, o nediante |a reposicion, reparacion o reconstruccion de |a cosa asegurada, a opcion del
ASEGURADO. Cuando |a opcion escogida por el asegurado sea el pago en dinero, el giro del nmisnmp se efectuara al asegurado y/o a |os
contratistas y/o a | os proveedores de bienes o servicios que designe el asegurado. Si |a opcion escogida es |a reposicion, reparacion o
reconstruccion de | a cosa asegurada, |a aseguradora efectuara todos |los tranmites o negocios necesarios para realizar |a indemizacion a
traves de |a reposicion, reparacion o recontrucci on escogi da por el asegurado.

PAGO DEL SI NI ESTRO SI N DESCONTAR DEL VALOR A | NDEMNI ZAR LAS PRESTACI ONES SOCI ALES DEL FUNCI ONARI O

Queda entendido, convenido y aceptado, que |a aseguradora indemizara |as perdidas objeto de cobertura, sin descontar del valor a
indemi zar |as prestaciones sociales del funcionario. En consecuencia |a aseguradora ejercera el derecho de subrogacion sobre el
funcionario.

PAGO DEL SI NI ESTRO SI N NECESI DAD DE FALLO FI SCAL O PENAL

Queda entendido, convenido y aceptado, que |a aseguradora indemizara |as perdidas objeto de |la respectiva cobertura, sin requerir
fallo fiscal o penal.

PERDI DAS POR PERSONAL NO | DENTI FI CADO

Cuando respecto de cual quier perdida, el asegurado no pudiera determ nar especificamente al enpleado o |os enpleados responsables, |a
conpafiia reconocera |a indemizacion correspondiente sienpre y cuando |as pruebas presentadas pernmitan tener la certeza de que |las
perdi das fueron causadas uni canente por uno o varios enpleados de |la entidad asegurada, a cualquier titulo (autor intelectual, material
o conplice). Queda entendido que |la responsabilidad de |a conpafiia respecto de tales perdidas no excedera en ningun caso del nonto
estipulado en la poliza, sublinmtado al 50% Los faltantes de inventario estan sublinmtados al 5%

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES

No obstante | o que se diga en contrario en |las condiciones generales de |la poliza, por |la presente clausula se cubren |as perdidas que
sufra el asegurado conp consecuencia de cualquiera de los delitos que sean conetidos por enpleados de contratistas independientes,
mentras se encuentren ejerciendo sus funciones al servicio del asegurado. Hasta el 50% del val or asegurado.

PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE FI RVA ESPECI ALl ZADA | NCLUYENDO CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES Y PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACI ON
DE SERVI Cl OS

No obstante | o que se diga en contrario en |las condiciones generales de |la poliza, por |la presente clausula se cubren |as perdidas que
sufra el asegurado conp consecuencia de cual quiera de |los delitos que sean conetidos por enpleados de firma especializada, incluyendo
contratistas independientes y personas con contrato de prestacion de servicios, mentras se encuentren ejerciendo sus funciones al
servicio del asegurado. Hasta el 50%del valor asegurado.

RECLAMACI ON DI RECTA

Se entiende causado el siniestro: cuando se trate de perdidas ocasionadas por delitos contra |a administracion publica o en al cances
que se liquiden en juicios de cuentas, por incunplimento de |as disposiciones |egales o reglanentarias, que inpliquen menoscabo de |os
fondos o bienes del asegurado, en el nonento misnb en que |la Entidad asegurada por si o por nedio de sus agentes, notifique al
asegurador que contra el enpleado cuyo cargo se anmpara cursa una accion penal. Si despues de pagado el siniestro el enpleado fuere
exonerado de responsabilidad penal, el asegurador tendra derecho a que el asegurado le reintegre el valor de |la i ndemmi zaci on reci bida,
en | a proporcion que cobije |a exoneracion.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO
Se entendera reestabl ecido autonati canmente el valor asegurado, desde el monento en que |a aseguradora asuma el pago del siniestro en
val or a indemizar. Dicho restablecimento se efectuara con cobro de prima adicional.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA Y/ O NO RENOVACI ON Y/ O NO PRORROGA

El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateral mente por el asegurado en cual quier nomento de su ejecucion. La conpafiia
por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con mninp 60 dias de anticipacion, y en nenor tienpo en el evento contenplado en
el articulo 22 de la Ley 35 de 1993. En caso de revocacion por parte de |a aseguradora, esta devolvera al asegurado |la parte de la
prima no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre |a fecha que comienza a surtir efecto la revocacion y |a del
venci m ento del seguro. De igual nmanera, |a conpafiia se obliga a avisar su decision de no renovar o prorrogar este contrato de seguros
con mininmp 90 dias de anticipacion, mediante comnunicacion escrita dirigida al asegurado.

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS
Los conflictos que se presenten durante |a ejecucion del objeto contractual, se solucionaran preferiblenente nediante | os necani snpos de
arreglo directo y conciliacion.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A

Queda entendi do, convenido y aceptado que |a Conpafiia de Seguros indemmizara |os dafios ocasi onados por cual quier siniestro anparado
bajo la presente poliza, que afecte bienes que sin ser de propiedad del asegurado, esten bajo |la responsabilidad, cuidado, tenencia,
control o custodia del msm. En dicho evento, y posterior a la perdida, la prima adicional se liquidara con base en las tasas
contratadas. Sublinite $25.000. 000 evento / vigencia.

CLI ENTE
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[AGENC.A expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AceENciA: 930  RAMO: 64 nopOLIZA: 994000000039 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION:  NIT 900. 523. 392- 1

ASEGURADO: NI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI GS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: - niT - 900. 523. 392- 1

senericiario: UNI DAD DE SERVI O OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI 0S8 USPEC enTFCAcion: - 900. 523. 392- 1

TEXTO DE LA POLIZA

Bl ENES DE PROPI EDAD DE TERCEROS
Se anparan |os bienes de propiedad de terceros, con exclusion de dineros, joyas y vehiculos nmientras se encuentren en predios del
asegurado, sienpre y cuando dichos bienes no esten anparados por otros seguros. La responsabilidad por |a propiedad de terceros no

excedera la suma de $ 10.000.000 y cualquier perdida en su caso se ajustara con el asegurado y se pagara directanente al tercero
af ect ado.

CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES EN COEXI STENCI A DE COBERTURAS
Queda entendido, convenido y aceptado que en el evento de presentarse un siniestro anparado por este seguro y por el seguro de

Infidelidad y Riesgos Financieros, se liquidara e indemizara |a perdida aplicando unicanente el nenor deducible de |os dos seguros
contrat ados.

ELI M NACI ON DE CLAUSULAS DE GARANTI A
Queda entendi do, convenido y aceptado que no obstante | o que en contrario se diga en |las condiciones general es del seguro, en virtud de

la presente clausula se elimnan todas las clausulas de garantia, previstas para el msno, diferentes a las estipuladas en el
cl ausul ado DHP84.

LI QUI DACI ON A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VI GENCI A

Queda entendido y convenido que en caso de que el asegurado |lo requiera, |la aseguradora realizara la liquidacion de la prina de la
prorroga a prorrata y con |las nmisnas tasas de la poliza inicial.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA

La sel eccion de |os profesional es encargados para |a defensa correspondera al Asegurado, o |os funcionarios que esta designe, quienes
para su apobacion presentan a |l a conpafiia | a propuesta correspondi ente.

La conpafiia podra, previo conun acuerdo con |la Entidad asegurada, asumr |a defensa de cualquier litigio o procedimento | egal a nonbre
del asegurado, a traves de abogados el egi dos por este.

COSTOS DE RECONSTRUCCI ON DE ARCHI VOS

En exceso del valor asegurado hasta por un valor del 20% del valor asegurado total y sin aplicacion de deduci bl es.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS.

DEDUCI BLES

Personal no Identificado: 1% DEL VALOR DE LA PERDI DA SIN M NI MO
Demas anpar os: 1% DEL VALOR DE LA PERDI DA SIN M NI MO
Caj as Menores: SI N DEDUCI BLE

DOCUMENTCS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON

Carta formal de reclanmacion del Asegurado, indicando |as circunstancias de nodo, tienpo y lugar de ocurrencia de |os hechos.
Denunci a penal instaurada ante |la autoridad conpetente.
Soportes necesarios para |a denostracion de |a perdida, de acuerdo con las circunstancias de nodo, tienpo y lugar reclamadas.

Informe del Departamento de Auditoria y/o Control Interno de la Entidad sobre |la investigacion adel antada por el hecho que dan origen
a | a recl amaci on.

CLI ENTE



