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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AcENCIA: 930  RAMO: 87 nopoLZa: 994000000066 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 RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI COS

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 |las 24:00 horas del 29 de marzo de 2017.

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

OBJETO DEL SEGURO

I ndemni zar | os perjuicios causados a terceros y a la Entidad, provenientes de |la responsabilidad civil de |los servidores publicos,
originados en cual quier reclanacion iniciada por primera vez enmarcada dentro de la ley, durante la vigencia de |la poliza, por todo
acto u om sion, por actos incorrectos, culposos, reales o presuntos, conetidos por cual quier personas que desenpefie o haya desenpefiado
| os cargos asegurados, en el desenpefio de sus respectivas funciones conp Servidores Publicos.

De igual manera se cubren |os perjuicios inputables a funcionarios de |a Entidad que desenpefien | 0os cargos rel aci onados y descritos en
el listado que sumnistre la Entidad, asi conp por Juicios de Responsabilidad Fiscal y acciones de repeticion iniciados por el tomador
del seguro en contra de |os servidores publicos asegurados y |os gastos en que incurra el funcionario para su defensa.

CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

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 |las polizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento; prevalecera |la
informaci on y condici ones basicas tecnicas establ eci das.

VALORES ASEGURADOS
OFERTA BASI CA $1.800.000. 000 Evento/Vigencia - Sublinmte para gastos de defensa $ 100.000.000 por funcionario conbinado con el linte
por perdida o detrinmento patrimonial y $ 750.000.000 en el agregado anual sin linmtarse |a cobertura por etapas del proceso

AMPARCS OBLI GATORI CS

Perjuicios causados a terceros y a la Entidad, provenientes de la responsabilidad civil de |os servidores publicos, originados en
cual qui er reclanacion iniciada por primera vez ennarcada dentro de la ley, durante |la vigencia de |la poliza, por todo acto u omision,
por actos incorrectos, culposos, reales o presuntos, conetidos por cual quier persona que desenpefie o haya desenpefiado |os cargos
asegurados, en el desenpefio de sus respectivas funciones conp Servidores Publicos.

De igual manera se cubren los perjuicios inputables a funcionarios de |a Entidad que desenpefien | 0os cargos rel aci onados y descritos en
el listado que sumnistre la Entidad, asi conp por Juicios de Responsabilidad Fiscal y acciones de repeticion iniciadas por el tomador
del seguro en contra de |os servidores publicos asegurados. (MODALI DAD DE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE) .

Gastos y costas judiciales por honorarios profesionales en que incurran los funcionarios para ejercer su defensa, en cual quier
indagaci on y/o en cual qui er investigacion preliminar iniciada a instancias de su gestion y/o en cual quier proceso civil, disciplinario,
adm ni strativo, de responsabilidad fiscal o penal en su contra, y/o en cual quier actuacion extraprocesal y/o en cual qui er investigacion
adel ant ada por cual qui er organisnmo oficial, incluyendo Contraloria, Fiscalia, Procuraduria, Defensoria, Veeduria y Organos u Oficinas
de Control Interno o simlares, o por cual quier organisnmo oficial, incluyendo acciones de repeticion o de |lamam ento en garantia con
fines de repeticion. La cobertura incluye las reclanaciones que se generen con ocasion de citaciones a audiencias de conciliacion
extrajudicial ante la autoridad judicial o entes debidanmente facultados para celebrarlas. El sublinite por evento/persona $50.000. 000/
$100. 000. 000 vi genci a/ persona, no se aceptan |initaciones por etapas del proceso o a tarifas del colegio de abogados.

O ros costos procesales incluyendo gastos y costos por concepto de constitucion de cauciones y agencias en derecho diferentes a
honor ari os profesional es de abogados en que deban incurrir |os asegurados. Sublinmite de $ 15.000.000 evento / $ 45.000.000 vigencia.
Gastos de defensa para investigaciones por nultas y sanciones. Sublinite de $20.000.000 funcionario / evento $ 40.000.000 vigencia.

AVPARCS ADI Cl ONALES
Absorcion, Fusion o Traslado de Funci ones
Gastos de defensa para investigaciones por silencios admi nistrativos positivos, sublinmte $10.000.000 evento/vigencia.

CLAUSULAS OBLI GATORI AS
ACEPTACI ON DE COSTOS DE DEFENSA Y/ O COSTOS JUDI Cl ALES

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AcENCIA: 930  RAMO: 87 nopoLZa: 994000000066 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

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

TEXTO DE LA POLIZA

Medi ante esta condi ci on, queda expresamente acordado que |a aseguradora se pronunciara sobre |a cobertura o no de |las recl anaciones y
sobre la cotizacion de honorari os del abogado, gastos judiciales y/o costos de defensa, en |a mayor brevedad posible y maxi no dentro de
los siete (7) dias habiles siguientes al recibo de |a docunentacion que acredite |os msnps. En caso contrario se entenderan aceptados
los honorarios de abogado, de conformidad con |a(s) cotizacion(es) presentada(s) por la entidad asegurada o |os funcionarios que
estosdesi gne o a | os asegurados.

De todas formas queda expresamente convenido y aceptado, que |as condiciones relacionadas con el termno para |a aceptacion de gastos
judiciales y/o costos de defensa, aplica a partir del recibo de |a docunentacion que acredite |os misnps, ya sea por |a aseguradora o
el ajustador.

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS

Queda entendido, convenido y aceptado que bajo |la presente poliza se anparan |os nuevos cargos creados, sienpre que tengan la msna
relacion jerarquica de |los ya existentes, para |lo cual se conmunicara dicha creacion dentro de los 120 dias siguientes a la msna. (E
cobro de la prima se efectuara a prorrata sobre |os valores inicialnente pactados y nunero de dias restantes para la finalizacion de |a
poliza).

AMPARO AUTOVATI CO PARA CARGOS PASADOS PRESENTES O FUTURCS

Queda entendi do, convenido y aceptado que se anpara automaticamente cual qui er persona que desenpefie | os cargos asegurados, sefial ados en
el pliego de condiciones y las que en el futuro |legaren a ocupar |os cargos anparados, |os cuales se cubren en forma automatica, sin
que se requiera aviso de tal nodificacion. Asi misnmp se anparan | os servidores publicos que hayan ocupado |os cargos asegurados dentro
del periodo de retroactividad aplicable a esta poliza.

AVPARO DE TRANSM SI ON POR MUERTE

Por medio de |a presente clausula y no obstante |o estipulado en |as condiciones generales de |a poliza, se anpara |a responsabilidad
de |l os funcionarios asegurados que se transmita por nuerte, incapacidad, inhabilidad o quiebra, de tal nanera que se extiende a cubrir
en estos casos al conyugue y |os herederos del servidor publico asegurado.

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 termno nmaxinmo de 90 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer |a
ocurrencia del msmp. (Nota: el nunero de dias corresponde al mininp requerido por |o cual podra ser aunentado pero no dism nuido so
pena de rechazo del ranpo)

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.

El valor del anticipo sera entregado por |a aseguradora dentro de los cinco (5) dias siguiente al reconocimento del msnm o al
venci mento del plazo para que |a aseguradora se pronuncie sobre |a solicitud efectuada, o a |la finalizacion del proceso, |o que ocurra
prinero.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA EL PAGO DE HONORARI CS Y CAUCI ONES JUDI Cl ALES

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de presentarse un siniestro anparado bajo |la presente poliza |a conpafiia anticipara
los valores necesarios para el pago de honorarios de abogados y la constitucion de cauciones judiciales, para |o cual unicanente
requerira |la presentacion del aviso del siniestro Y la citacion a indagatoria, version libre y/o cual quier otra actuacion procesal que
lo requiera. El asegurado debera hacer el requerimento nediante conunicacion escrita dirigida a |a conpafia.

ARBI TRAMENTO O CLAUSULA COVPROM SORI A

El asegurado y |a Conpafiia convi enen 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 nonmento, a eleccion del asegurado, |a presente clausula quedara sin efecto y no podra ser excepcionada por |a
asegur adora, especial nente en aquell os casos en que el asegurado efectue el |lamam ento en garantia en |los termnos del articulo 57 del
C.P.C

ATENCI ON DE REQUERI M ENTOS

La aseguradora se conpronete a atender y responder |as solicitudes que se efectuen en relacion con el seguro, en un termino nmaexi no de
tres (3) dias habiles, el cual se contara a partir del nonento en que |la conpafiia de seguros reciba la solicitud. Lo anterior, sin
perjuicio de |l os plazos particulares que sean establ ecidos para tranmites o asuntos especificos.

COBERTURA PARA RECLAMACI ONES DE CARACTER LABORAL.

En virtud de | a presente clausula se anparan |as investigaci ones conp consecuenci a de deci siones de gestion rel aci onadas con asuntos de
caracter laboral, surgidas de un acto incorrecto real o presunto contra cual qui er trabajador Asegurado y al servicio de la entidad. No
constituyen recl anaci ones de caracter |aboral |as que tengan por objeto el reconocimento de salarios, prestaciones, indemizaciones y
demas retribuciones o conpensaci ones de caracter econom co enmanada de un contrato de trabajo. Sublimte 20% del val or asegurado, evento
/ vigenci a.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AcENCIA: 930  RAMO: 87 nopoLZa: 994000000066 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

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 nayor proteccion para |os intereses del asegurado. De igual nanera 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 conocimento de |os riesgos asegurados y que partiendo de esta base ha hecho |l a tasacion y ha establ ecido |os
termnos y condiciones para |a presentacion de su propuesta y posterior contratacion de |la cobertura. Por lo tanto deja constancia del
conocimento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias y condiciones de | os m snos.

DEFI NI CI ON DE EVENTO
Se entiende por evento una sola reclamacion, investigacion o proceso por una msma causa o acto incorrecto (accion u omision) en donde
pueden estar conpronetidos varios servidores publicos asegurados.

DESI GNACI ON DE ABOGADGCS
Por nedio de la presente clausula y no obstante |o estipulado en |as condiciones generales de |a poliza, |a conpafiia autoriozara el
abogado escogi do por el funcionario asegurado, con |a sola presentacion de una cotizacion y sin |a exigencia de presentacion de ternas.

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, sin que para ello se requiera notivacion al guna.

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

Queda entendido, convenido y aceptado que si el tomador incurriese en errores, onmsiones 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.

EXTENSI ON DE COBERTURA

Queda entendi do, convenido y aceptado que en virtud de |la presente clausula se extiende la cobertura de esta poliza por el periodo de
veinticuatro (24) neses, bajo las misnas condiciones pactadas para anparar |as reclamaci ones que se formulen con posterioridad al
vencimento de la vigencia de |la poliza, exclusivanente respecto de actos incorrectos y eventos cubiertos bajo |la poliza y ocurridos
durante la referida vigencia. Esta condicion opera en caso de que la poliza sea cancelada o no renovada y/o prorrogada por |a
aseguradora e igual nente en caso de cancel acion o no continuidad por decision de |la Entidad tonmdora, sienpre que no se contrete la
m sna cobertura con otra aseguradora. |a extension de esta cobertura aplica con cobro a prorrata del periodo de extension de cobertura
con base en la prim anual ofrecida.

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 consi deran automati canente incorporados a la poliza.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

Si durante la vigencia de |a poliza se presentan nodificaciones a |las condiciones de |la 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.

NO APLI CACI ON DE CONTRCOL DE SI NI ESTRCS

Queda entendi do, convenido y aceptado que |a aseguradora acepta expresamente |la no aplicacion o argumentacion en caso de siniestro de
condiciones que sujeten la atencion o tramte de los reclamps a cunplinmento de requisito o exigencias de |os reaseguradores o
cual quiera otra relacion con control de siniestros.

NO APL| CACI ON DE TARI FA DE COLEG OS DE ABOGADOS COMO LI M TACI ON A LOS HONORARI OS DE ABOGADCS

Queda entendi do, convenido y aceptado que |a conpafiia no aplicara la tarifa de col egi os de abogados conp limtacion a | os honorarios de
abogados y aceptara |os costos cotizados por |os profesional es designados por |os asegurados, sienpre y cuanto |os misnmps sean
razonabl es frente al tipo de proceso o actuacion y no excedan |os |linites Asegurados otorgados.

PAGO DE HONORARI CS

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expebibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AcENCIA: 930  RAMO: 87 nopoLZa: 994000000066 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

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

TEXTO DE LA POLIZA

Queda entendi do, convenido y aceptado que el pago de honorarios por parte de |a aseguradora sera directanente al abogado desi gnado para
el caso, o nmediante anticipo, segun lo solicite el asegurado en cualquier tipo de procesos, salvo |os penales donde operara por
reenbol so.

PERI ODO DE RETROACTI VI DAD A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE LA PRI MERA POLI ZA CONTRATADA POR LA ENTI DAD

Por medio de |a presente clausula, el periodo de retroactividad de |a poliza se otorga a partir de la fecha de expedicion de la prinera
poliza contratada por la Entidad. No existira responsabilidad con respecto a cualquier reclanacion: a.- que sea ocasionada o esta
conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a |a aseguradora en cualquier otra poliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta poliza y b.- que surja o este en conexion con cual quier circunstancia o hecho conocido por el asegurado
anteriormente al inicio de esta poliza. La fecha de expedicion de la prinmera poliza es el 04 de junio de 2013.

REVOCACI ON DE LA PCLI 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 mnino 30 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
prinma no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre |a fecha que comienza a surtir efecto la revocacion y |a del
vencimento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prina devengada y el de la devolucion, se
calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, |a conpafiia se obliga a avisar su decision de no
renovar o prorrogar este contrato de seguros con mininmp 30 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.

DENOM NACI ON EN LI BROS

Queda entendido, convenido y aceptado que |a conpafiia acepta el titulo, nonmbre, denominacion y/o nonenclatura con que el asegurado
identifica o describe |os bienes asegurados en sus registros o libros de conercio o de contabilidad, sienpre y cuando se trate de
bi enes anparados bajo | a presente poliza.

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 |as clausulas de garantia, previstas para el msno.

HONORARI OS PROFESI ONALES DE AUDI TORES, CONTADORES, REVI SORES O PERI TOS

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 auditores, contadores, revisores, peritos, etc.,
para obtener y certificar: a.- los detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocio nmismp del asegurado, y b.-
cual esqui era otras informaci ones, docunentos y testinonios que sean pedidos por |a conpafiia al asegurado segun | o establecido en |as
condi ci ones generales y particulares de la poliza. La conpafia reconocera hasta el 100% de | os gastos denpbstrados por el asegurado.

| NOPONI Bl LI DAD DE EXCLUSI ONES

Queda entendido y convenido que ningun hecho con el conocimento de algun asegurado sera inputado a otro asegurado para efectos de
determinar |la cobertura bajo |la poliza, es decir, la reticencia o inexactitud de un asegurado en |a declaraci on del estado del riesgo,
no se hara extensiva a | os demas asegurados de |a poliza.

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

Queda entendido y convenido que en caso de que el asegurado |o requiera, |la aseguradora realizara la liquidacion de la prina de la
prorroga a prorrata y con las nismas tasas de la poliza inicial, sienpre que la siniestralidad no supere el 40% del valor de |as
primas.

NO SUBROGACI ON

Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de un siniestro, que afecta |la presente poliza, |a Conpafiia de Seguros renuncia al
derecho de subrogacion en favor de funcionarios, enpleados de |la Entidad o enpl eados tenporales o personas que realicen asesorias o
trabajos intelectuales a |la Entidad por contrato de prestacion de servicios. La clausula quedara sin efecto, si |a responsabilidad
provi ene de dolo o cul pa grave.

PAGO DE | NDEWMNI ZACI ONES EN NOVBRE DE Y NO MEDI ANTE REEMBOLSO.

Queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestro anparado por este seguro, |la aseguradora otorga l|la posibilidad de
efectuar directanmente el pago de |a indemizacion a | as personas que designe el asegurado, en nonbre de este. En todo caso se requerira
previa y expresa solicitud del representante |egal o de quien este facultado para ello.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES A ELECCI ON DE LA ENTI DAD
Queda entendi do, convenido y aceptado que en caso de siniestro anparado por este seguro, el asegurado tendra la facultad de decidir si
el pago de la indemizacion se efectua a su nonmbre o a nonbre de una persona diferente.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO

CLI ENTE
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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 prina adicional.

El i m naci on de clauslas de garantia

Mil tas, sanciones administrativas o indemizaciones inpuestas por la Entidad o por cualquier organism oficial, incluyendo
Contraloria, Fiscalia, Procuraduria, Defensoria o Veeduria. Sienpre que |a accion que se da origen a la nulta, sancion admnistrativa o
i ndemmi zaci on no haya sido conetida con dolo. Sublimte $ 25.000.000 evento / vigencia.

Cl ausul a de Descuento por Buena Experiencia

Queda expresanente acordado y conveni do que | a aseguradora otorgara a |a Entidad tomadora un descuento sobre |la prinma pagada durante el
periodo contratado, equivalente al CINCO (5% por ciento del valor calculado sobre el valor positivo que se obtenga de aplicar la
siguiente fornula y condiciones:

Fornula = TPF - (SI + IBNR + 20% de TPF)

(TPF) Total primas facturadas en el periodo anual causado

(SlI) siniestros incurridos del periodo anual causado (Pagados + Pendi entes)

(IBNR) (10%de | os siniestros incurridos)

(20% de TPF) El equivalente al 20% del valor de las prinmas facturadas, por concepto de costos admnistrativos y operacionales
(Reaseguro, intermnedi acion, administrativos y otros)

A esta diferencia, si es positiva, |a conpafiia aplica el porcentaje de bonificacion ofrecido en este proceso y el resultado corresponde
al valor a pagar por concepto de |a bonificacion, a favor de LA ENTI DAD

La liquidacion de |a bonificacion se realizara por periodos anuales, no obstante para | os casos en que existan fracci ones nenores a un
afio de vigencia contratada y/o de prorrogas, estos periodos tanbien seran objeto de |iquidacion en forma independiente

De igual forma se acuerda que |la aseguradora presentara a LA ENTIDAD |la |iquidacion de |a devolucion correspondiente, dentro de |os
treinta (30) dias siguientes a la fecha de vencinmiento de cada uno de |os periodos para |os cuales aplica |la bonificacion. |a Conpafia
se conpronete a realizar el giro de la devolucion, previa autorizacion de |la entidad tomadora y dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la fecha en que reciba dicha autorizacion.

DOCUMENTCS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON

Carta de aviso de siniestro en el que se indiquen las circunstancias de tienpo. nodo y |ugar.
Noti fi caci on del proceso

Acto de Apertura del proceso

Coti zaci on de Honorarios del abogado.

CLI ENTE



