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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VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE: NI DAD DE SERVI CI 0S8 PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: 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

ASEGURADO' \I DAD DE SERVI Cl 0S8 PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS USPEC IPENTIFICACION: - i 900. 523. 392- 1
pireccioN:  CALLE 97 A 9 A 34 CIUDAD: TELEFONO: 5014864130
senericiario: UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI S Y CARCELARI OS USPEC IDENTIFICACION: T 900. 523. 392-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFI ANZADO : UNI DAD DE SERVI Cl 0S PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI 0S8 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 CI ON DE CUENTAS 500 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 500, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 900523392 - UNI DAD DE SERVI CI OS PENI TENCI ARl OS Y CARCELARI OS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500’ 000, 000 00 $ *******17' 424, 658 $*********0. 00 $ ****3’ 310’ 685 $ *******20’ 735’ 343
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

JARDI NE LLOYD THOVPSON VALENCIA & IR 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 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000930013635 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JRI VERA 0
C7DB20780E0CFA7D5A CLI ENTE 1

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.

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

[AGENC.A expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AceENciA: 930  RAMO: 64 nopOLIZA: 994000000069 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

POLI ZA DE SEGURO GLOBAL DE MANEJO PARA ENTI DADES OFI Cl ALES

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

NI T: 900. 523. 392-1

Di recci 6n: CALLE 97 A No. 9 A 34

Tel éf ono: 4864130

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

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

VI GENCI A: 424 dias Desde |las 24:00 horas del 29 de nayo de 2018 hasta | as 24:00 horas del 27 de julio de 2019.

CONDI Cl ONES OFERTADAS SEGUN SELECC! ON ABREVI ADA DE MENCR CUANTI A No. USPEC- SA- MC- 11-2018.

Obj eto del Seguro:

Amparar los riesgos que inpliquen nmenoscabo de |os fondos o bienes de propiedad, bajo tenencia, control y/o responsabilidad de LA
UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS "USPEC', causados por acciones y om siones de sus servidores, que incurran en delitos
contra la administraci 6n pablica o en al cances por incunplinmiento de | as disposiciones |egales y reglanentarias, incluyendo el costo de
la rendici6n de cuentas en caso de abandono del cargo o falleciniento del enpleado.

Lim te asegurado evento/ agregado/ anual .

COf erta Basica: $500, 000, 000

Car gos Anmpar ados
Los indicados en el ANEXO No 3

Coberturas Basicas
Delitos contra | a adm nistraci 6n publica

Gastos de Reconstrucci 6n de cuentas
Gast os de Rendicién de cuentas
Jui ci os con responsabilidad fiscal

Pérdi das de Enpl eados no identificados. Sublimnite basico obligatorio equivalente al 100% del val or asegurado.

En caso de ocurrencia de cualquier pérdida, en la que LA UNIDAD DE SERVICI OS PEN TENCI ARIOS Y CARCELARI OS "USPEC', no pudiera
det erminar especificanmente al enpleado o | os enpl eados responsabl es, |a conpafiia reconocera | a i ndemi zaci 6n correspondiente, sienpre y
cuando las circunstancias que dieron lugar al evento, permtan considerar que en |la ocurrencia del misnp intervinieron uno o varios
enpl eados de LA UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS "USPEC', a cualquier titulo (autor intelectual, material o cénplice).
Queda entendido que la responsabilidad de |la conpafia, respecto de tales pérdidas, no excederda en ningln caso del nonto asegurado
estipulado en la péliza. Los faltantes de inventario estan anparados en | os misnps términos establ ecidos anteriornente.

Protecci 6n de dep6sitos bancarios. Al 100% del val or asegurado

Cubre las pérdidas 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 falsificacién o adulteraci6n de un cheque, letra de canbio, pagaré,
carta de crédito o cualquier otra clase de titulo valor que el banco o entidad financiera presuma que ha sido firmado, endosado o
aval ado por el asegurado o por una persona que obre en su nonmbre o representacién y que el banco o entidad financiera conmpruebe que no
es responsabl e por di cho pago, incluyendo:

o Cual qui er cheque o giro hecho o girado en nonbre de |a Entidad pagadero a una persona ficticia y endosado o pagado a nonbre de dicha
persona.

o Cual quier cheque o giro hecho o girado en transaccién de la Entidad o por su representante a favor de un tercero y entregado al
representante de éste que resultare endosado o cobrado por persona distinta de aquel a quien se giré.

o0 y, Cualquier cheque o giro con destino al pago de sal arios que habiendo sido girado u ordenado por |la Entidad, resultare endosado y
cobrado por un tercero obrando supuestanente a nonbre del girador, o de aquel a quien se debia hacer el pago.
Para efectos de esta cobertura, las firmas estanpadas por nedi os mecéni cos, se consideran cono firnmas autdgrafas

Ext ensi 6n de cobertura para enpl eados ocasionales, tenporales y transitorios al 100% del val or asegurado
Bajo esta condicién la cobertura de |a presente pdliza se extiende a anparar a |os trabajadores ocasionales, tenporales o transitorios
y a quienes sin serlo, realicen practicas o investigaciones en sus dependenci as.

Ext ensi 6n de cobertura para enpl eados de firmas especializadas y otros al 100% del val or asegurado

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: 994000000069 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

Baj o esta condici6n la cobertura de |a presente péliza se extiende a anparar a todas aquel |l as personas natural es que presten servicios
en | os establ eci mientos del asegurado bajo cualquier titulo o contrato, incluidos |os enpleados de firmas especializadas, |os enpl eados
de contratistas independientes, |os cuales deben cunplir con las normas que los regulan y con |as garantias exigidas por la ley 80 de
1993. Esta cobertura queda sujeta a que |as operaciones que realicen tales personas estén bajo el control de LA UNI DAD DE SERVICl CS
PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI CS " USPEC'

Ext ensi 6n de cobertura para perdi das ocasi onadas por enpl eados de contratistas independientes al 100% del val or asegurado
C ausul as Basi cas

Anpar o automati co de nuevos cargos.

Queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la pdliza, el
presente anexo se extiende a cubrir automaticanmente todo nuevo cargo creado por LA UNI DAD DE SERVICI OS PEN TENCI ARIOS Y CARCELARI CS
"USPEC', durante la vigencia de la misma y sin que se genere cobro de prina adicional; sienpre y cuando |os cargos creados no superen
el 10% de | os asegurados, caso en el cual si se requerira dar aviso dentro de los 120 dias siguientes a la creaci6n y generard el cobro
de prima correspondi ente.

Revocaci 6n de la péliza, cléausulas o condiciones con ternino de Ciento veinte (120) dias. (Se calificard en condiciones conpl enentarias
el térmno adicional ofrecido)

La pdliza sus condiciones generales y/o particulares, clausulas, anexos y/o cualquier otra condicién contenida en |la nmisma, Unicanente
podr& ser revocada unilateral nente por |a conpafiia, nediante noticia escrita enviada al asegurado, a su Ultima direcci6n registrada,
con no nenos de Ciento veinte (120) dias, de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. El asegurado en cual qui er nomento,
segln lo previsto en el Cdédi go de Conercio.

Asi misnp, en el caso de que |a aseguradora decida no otorgar renovaci 6n o prorroga del contrato de seguro, deberd dar aviso de ello
al asegurado con no nenos de Noventa (90) dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la péliza, en caso contrario se dara por
entendi do que |a Conpafiia acepta |a renovaci 6n o prorroga hasta el linite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para |la adicién de
los contratos y manteni endo | as mismas condici ones of ertadas en este proceso.

Errores, onisiones e inexactitudes

El tomador est& obligado a declarar sinceranmente |os hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafiia, |a hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones
més onerosas, produce |la nulidad relativa del seguro.

Sin enbargo, si se incurriere en errores, onisiones e inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no ser& nulo ni
habra lugar a la aplicacién del inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci6n porcentual de |a prestacién
asegurada. En este caso se deberd pagar |a prine adecuada al verdadero estado del riesgo.

Modi ficaci 6n a cargos:

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléausula que anpara en forma automética todo canbio de denoninaci én o nodificaciones que sufran |os
msnmos, que durante la vigencia de la pdéliza realice LA UNIDAD DE SERVICI OS PENI TENCI ARIOS Y CARCELARI OS "USPEC' sin que éste se
obligue a reportarle tales canbios y/o nodificaciones.

Anpl i aci 6n avi so de siniestro, con ternino de Noventa (90) dias

Se extiende el término de aviso de la ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, dentro de los Noventa (90) dias siguientes a
la fecha en que | o haya conocido o debi do conocer

Def i ni ci 6n de trabajador o enpl eado

La Conpafiia acepta bajo la presente cléausula, que el térnmno "trabajador enpleado” dondequiera que se utilice en la pdliza
significara:

- La persona natural que, dentro del desenpefio del cargo asegurado, presta su servicio a |la LA UNIDAD DE SERVICI GS PEN TENCI ARIOS Y
CARCELARI OS "USPEC', vinculada a éste nediante contrato de trabajo, orden de trabajo o nediante nonbrani ento por decreto o resol uci6n.

- Los asesores y consultores que desarrollan funciones en |a LA UNIDAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI CS " USPEC',
- Uno o més oficinistas o enpl eados del asegurado.

- Estudiantes invitados mientras estén prosigui endo estudios o deberes en |os predios del asegurado.
- Contratistas bajo | a Prestaci 6n de Servicios Profesionales.

- Enpl eados de seguridad y contratistas y sus enpleados, nientras dichos contratistas estén desarrollando servicios tenporal es para el
asegur ado.

- Personas suministradas por conpafii as especi al i zadas para desarrollar trabajos propios del asegurado y bajo supervisioén en cual quiera
de las oficinas o predios del asegurado.

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: 994000000069 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

- Directores cuando sean enpl eados asal ari ados, pensionados o cuando estén desarrol |l ando | abores propias de un enpleado o cuando esté
actuando conp nienbro de cual quier conité debidanente elegido o nombrado por resolucién de la junta directiva del asegurado para
desenpefiar especificanmente, distinguiéndolo de |o general, actos de direcci 6n en nonbre del asegurado.

- Cual qui er persona o conpafiia enpl eada por el asegurado para prestar servicios de procesam ento de datos, de cheques u otros récords
de contabilidad del asegurado.

- Abogados contratados por el asegurado para |a prestaci6n de servicios para el misno y |los enpleados de dichos abogados, mientras
est én prestando servicios para el asegurado.

Desi gnaci 6n de bi enes
La Conpafiia acepta el titulo, nonbre, denominaci6n o nonmenclatura con que el asegurado identifica o describe |os bienes asegurados en
sus registros, inventarios, bases de datos, libros de conmercio o contabilidad o simlares.

No aplicaci én de |a condicion de conpensaci én, en caso de siniestro.

La aseguradora no podrd a su arbitrio aplicar en la liquidacién de valor de las indemizaciones de |los reclanps que afecten esta
péliza, sumas de dinero que |a Entidad asegurada adeude al (los) enpleado(s) involucrado (s) en l|las acciones, onisiones y/o delitos
contra la administracién pablica, que dan lugar al siniestro, a menos que exista fallo judicial debidamente ejecutoriado que asi |o
det er m ne.

Det ermi naci 6n de | a pérdida i ndemmi zabl e.

Bajo esta clausula, el oferente debe dejar expresamente convenido, que |a determninaci 6n del valor de |a pérdida indemi zabl e de bienes,
se efectuard con base en cotizaciones de bienes de |la misnma clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mas sinmlares que
ofrezca el nercado.

En caso de que en el nercado no existan bienes de las nismas o sinmilares caracteristicas, |la determinaci 6n se efectuarda con base en la
(s) alternativa (s) de reenplazo que presentara el asegurado.

Pago de | a indemi zaci 6n.

Medi ante esta condicién el Oferente acepta que en caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar a |la conpafiia de
seguros el pago de la indemizacién, nediante la reparacién, y/o reposicién del bien o bienes afectados, o nediante giro a los
contratistas y/o proveedores de servicios o sunmnistro de éstos u otros sinmilares con |los cuales LA UNI DAD DE SERVI Cl OS PENI TENCI ARI S
Y CARCELARI OS "USPEC', decida reenplazarlos, y la conpafiifa a peticion escrita de LA UNIDAD DE SERVICI OS PENI TENCI ARI OGS Y CARCELARI CS
"USPEC', efectuard el pago de |a indemizaci 6n baj o estas condiciones, hasta el linmte de su responsabilidad.

Conoci m ento del riesgo

La Conpafiia acepta nediante la presente clausula que LA UNI DAD DE SERVI Cl OS PEN TENCI ARI OS Y CARCELARI OS "USPEC', le ha brindado |a
oportuni dad para realizar la inspeccién de |os bienes y riesgos a que estan sujetos los nmisnmos y el patrinonio del Asegurado, razén por
la cual se deja constancia del conocimiento y aceptaci 6n de |os hechos, circunstancias y, en general, condiciones de |los misnps. La
conpafia se reserva el derecho de Ilevar a cabo | a inspeccién cuantas veces | o juzgue pertinente

Anticipo de i ndemi zaci ones. Hasta el 50%

El oferente debe contenplar bajo esta clausula que a peticion escrita del asegurado, anticipard pagos parciales sobre el valor del
reclano, con base en el valor de la estimacion prelinmnar de la pérdida, aceptada por el ajustador en los casos en que haya
nonbranmi ento, para adelantar la reparaci6n, reposicion o renplazo de |os bienes asegurados. En caso que el anticipo o suma de
anticipos que |a conpafiia adel ante al asegurado |legare a exceder la suma total indemizable a que tenga derecho, éste se conpronete a
devol ver el exceso pagado. Para esta clausula el oferente debe contenplar un plazo méxinmo para el pago del anticipo Diez (10) dias
habiles a partir de la fecha de solicitud del misno.

Modi fi caci ones a favor del asegurado

Los cambios o nodificaciones a |las condiciones de |a presente péliza, seran acordados nutuamente entre |a conpafiia y el asegurado. El
certificado, docunento o conunicaciones que se expidan para fornalizarlos deben ser firmados, en sefial de aceptacién, por un
representante | egal del asegurado o funcionario autorizado, preval eciendo sobre |as condiciones de esta péliza. No obstante si durante
la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en | as condiciones del seguro, |egal nente aprobadas que representen un beneficio a
favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran automaticanente incorporadas.

Aplicaciéon de la pdliza, frente al seguro de Infidelidad y Ri esgos Financieros

Queda expresanente convenido que la presente pdliza se contrata para atender el cunplinmento de las disposiciones que obligan a la
Entidad asegurada a su constitucioén; por lo tanto la cobertura de la misma no estara sujeta a restriccién y/o afectacién por
coexi stencia de seguros, aseguranmiento de deducible u otra condicié6n, derivada de |a eventual contrataci6n del seguro de Infidelidad
ri esgos Fi nanci eros.

De conformidad con | o anterior, queda expresanente acordado que |a cobertura de este seguro, en caso de que |la entidad, la Contraloria
General u otro organisno o ente de control |o disponga, aplicard hasta el linmite asegurado y el exceso operard bajo el seguro de
Infidelidad y Riesgos Financieros, si éste se encontrare contratado

Desi gnaci 6n de aj ust adores

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: 994000000069 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 Conpafiia acepta que en caso de designacién de ajustador, la mnmisma deberd efectuarse de comin acuerdo entre la aseguradora y el
asegur ado, de conformidad con |a siguiente condicioén:

o La Aseguradora presentard para cada reclano relacién de cinco (5) ajustadores y el asegurado elegird de la nmism, el ajustador que
consi dere conveniente.

Rest abl eci miento automatico del Iinte asegurado por pago de siniestro, hasta una (1) vez el linite asegurado contratado (Se califica
en condi ci ones conpl enentarias el |inite adicional ofrecido)

Medi ante la presente clausula |a Conpafila acepta expresanmente, que en el caso de presentarse una pérdida anparada por la presente
péliza, la cuantia de tal pérdida se considerara innedi atanente restabl eci da desde el nonmento de ocurrencia del siniestro.

El restablecimiento ofrecido por esta condicién dara derecho a |a Conpafila al cobro de la prima, a prorrata, correspondiente al nonto
restabl eci do, desde la fecha de |a pérdida hasta el vencinmiento de la pdliza, expedicion de cuyo certificado de seguro realizaréa una
vez efectuado el pago de |a indemizaci én.

Vari aci ones del Riesgo

El oferente debe autorizar a |la Entidad para efectuar |as nodificaciones dentro del riesgo que juzgue necesarias para el funcionaniento
de su actividad o negocio. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y materialnente |os riesgos conocidos y aceptados
por el oferente, la Entidad estard obligada a avisar de ellas por escrito a |la Aseguradora dentro de los noventa (90) dias comunes
contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci 6n de |os riesgos cubiertos por |a péliza.

No aplicaci 6n de deducible o restriccio6n de |inite para cajas nenores

No Aplicaci 6n de Garantias
Queda expresanmente acordado y aceptado que |a cobertura otorgada bajo |a presente péliza no queda sujeta al cunpliniento de ningin tipo
de garantia por parte de la entidad asegurada.

No concurrenci a de anparos, clausulas o condiciones

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o maAs anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nisnp evento, se
indemmi zar4 con base en aquella que ofrezca mayor proteccion para los intereses del asegurado. De igual manera preval eceran |os
anparos, clausulas o condi ci ones que otorguen coberturas sobre aquellos que |as excluyan.

En todo caso y ante cual qui er discrepancia sobre cual es el anparo, cléausula o condicién aplicable a un caso deterninado, se aplicara
aquel l a o aquellas que en conjunto deternmine el asegurado de acuerdo a su conveniencia.

Cl 4usul a de JURI SDI CCI ON Y SOLUCI ON DE CONTROVERSI AS

Toda y cualquier diferencia que surja entre las partes por la interpretacién del presente contrato, su ejecucién, cunpliniento,
terminaci 6n o |as consecuencias futuras del misnp, serd dirinmda bajo la jurisdiccién y legislacion de |a Republica de Col onbia. Las
diferencias y controversias que surjan se solucionardn con sujecién a las instancias que deternine la LA UNIDAD DE SERVICICS
PENI TENCI ARI O Y CARCELARI OS " USPEC".

Cl dusul a de aplicaci 6n de condiciones particul ares

Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |as condiciones basicas técnicas establecidas en este anexo, en |os
t érnmi nos sefial ados en le misno, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente |os ofrecinientos contenidos en |a propuesta técnica
basica, frente a los textos de los ejenplares de las pélizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecerda la
informaci 6n y condi ci ones basicas técnicas establ ecidas.

DEDUCI BLES BASI COS OBLI GATORI 0S

o No aplicacién de deducible para cajas nenores, segln | o establecido en | as condiciones de C dusul as Basicas

o Para presentar reclanps que afecten esta pdliza, la formalizacion del nisnps se efectuard con la presentaci 6n de |os siguientes
docunent os:

1. Carta de aviso por parte de |la entidad informando circunstancias, de tienpo, nodo y |ugar.

2. Docunentos que acrediten |a perdida reclamada (auditorias, extractos, inventarios, arqueo de caja firmado por el contador o auditor
con | os soportes respectivos).

3. Investigaci 6n administrativa adel antada por |a entidad

4. En caso de hurto, denuncia penal instaurada ante la Fiscalia General de la Nacion, en las cuales se indiquen |as circunstancias de
tiempo, nodo y |ugar

5. Para |l os casos de |a Responsabilidad y Al cances Fiscales solo con |a carta de aviso de siniestroy el Fallo exclusivo a cargo de |la
Contral oria.

6. Salvo que exista disposicion |egal expresa en contrario, la cual debera ser justificada por |a aseguradora.

DEDUCI BLES

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES COD. AGENCIA: 930

RAMO: 64 No POLIZA: 994000000069 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR
Novere:  UNI DAD DE SERVI CI OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS USPEC DENTIFICACION: T 900. 523. 392- 1
ASEGURADO: NI DAD DE SERVI CI OS5 PENI TENCI ARI OS5 Y CARCELARI OS5 USPEC IDENTIFICACION: - T 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

Personal No identificado: 1%de |la pérdida sin mininm
Demés event os: SI N DEDUCI BLE

CLI ENTE



