Asequradora Solidaria S —

para Trobojor on Amer

« de (olombia Great | Los Mejores Lugares Great | Los Me]ores Lugales
T POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL a‘l"": &I',“‘:
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9650003644 POLIZA No: 965 -64 - 994000000003 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI coD.AGE: 965  RAMO: 64 PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ANO HO!I ES ANO HORAS DIA MES 5
| 22 | 03 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2024\ 23 59\ | 15 | 10 | 2024 [23:59 | 230 | 28] 10| 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
S S o]
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 02 2024 | 23:59 | | 15 | 10 | 2024 [ 23:59 | 230 g
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS &)

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STICO ENPRESARNAMTY DESSERIPE; B31-3

DIRECCION: AV 2 NORTE 10 70 EDI FI CI O CENTRO cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =200810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI O, PEWVBIRRERR AT v 9G8R 9k 3
piReccioN:  CALLE 7 4 70 CIUDAD: TELEFONO: 6800810

senericiario;. SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, deNRRESAR! AlyrY DigoBERYLCHeS- 3

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
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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.

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
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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENcIA expeoora DI R LI G- MUNI Cl Pl O DE CALI cop.AGENCIA 965 RaMO: 64 nopoLza 994000000003 ANExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, IDENTIFICACION: NIT 890. 399. 011-3
EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS

ASEGURADO:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-3
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI CI 08

o 90, 399, 011- 3
sencricaro. SANTI AGD DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI 00, "EVERESAR Al'y pEO3eRVPa’ds

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA MANEJO GLOBAL DE ENTI DADES ESTATALES.

TOVADOR: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI

NI T:  890.399.011-3

DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE No. 10-70 CAM PI SO 16
Tel éf ono: 6530869

ASEGURADO: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI
BENEFI Cl ARI OS: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI

Vigencia: 230 Dias desde |as 00:00 horas del 29/02/2024 hasta | as 00:00 horas del 16/10/2024.
CONDI Cl ONES OFERTADAS LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4181.010. 26. 1. 725- 2023

1. Objeto del seguro

Anmparar |os riesgos que inpliquen nenoscabo de |os fondos o bienes del DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI causados por acciones y onisiones
de sus servidores, que incurran en delitos contra la admnistracién publica o en alcances fiscales por incunpliniento de |as
di sposi ciones | egal es y reglanentarias, incluyendo el costo de la rendicién o reconstrucci 6n de cuentas en caso de abandono del cargo o
fallecimento del enpleado o funcionario.

2. Modal i dad de cobertura

Se cubriran los reclanps ocurridos durante la vigencia de la péliza.

3. Jurisdicci6n

Col onbi ana.

4. Limte territorial

Col onbi ana.

6. Linmite asegurado

$ 1, 000, 000, 000

7. Coberturas

Delitos contra el patrinonio econénico

Delitos contra |a adm nistraci 6n publica

Al cances fiscal es

Protecci 6n de dep6sitos bancarios. 100%del |imte 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 conpruebe 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, Cual quier 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 nmecéni cos, se consideran cono firnmas aut6grafas.

Gastos de Reconstrucci 6n de cuentas

Gastos de Rendicién de cuentas

Pérdi das causadas por enpl eados o servidores no identificados. Sublimte 70%del |imte asegurado.

LA COWPANI A contenpl ar para este seguro, que en caso de ocurrencia de cual quier pérdida, en la que el D STRITO DE SANTI AGO DE CALI no
pudi eran determinar especificanmente al Servidor o |os servidores responsables, |a conpafila reconocera |a i ndemi zaci 6n correspondiente
sin previo fallo, sienpre y cuando las circunstancias que dieron lugar al evento, permitan considerar que en |la ocurrencia del msnp
intervinieron uno o varios servidores del DISTRITO a cualquier titulo (autor intelectual, material o cénplice). Queda entendido que |a
responsabi |l idad de | a conpafiia, respecto de tales pérdidas, no excederda en ningin caso del nonto asegurado estipulado en |a péliza.
Pérdi das causadas por enpl eados ocasional es, tenporales, transitorios y de firmas especializadas, (Enpresas asociativas de Trabajo EAT,
CAT) .

La cobertura de la pdliza se extiende a anparar las firmas de enpl eo especializadas o de enpresas tenporal es, ocasionales, transitorias
y de firmas especializadas y/o cooperativas y/o Re cooperativas. Sublinmite del 70%del |inite asegurado.

Pérdi das causadas por contratistas y subcontratistas. Sublinmte del 100%del |inite asegurado.

8. CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES

Para aquel | as cl ausul as y/ o condi ci ones adicional es para | as que no se indique sublinmte se entenderd que estas operan al 100%

C 4usul a de aplicaci 6n de condiciones particul ares.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDiDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI COD. AGENCIA: 965  RAMO: 64 No POLIZA: 994000000003 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, IDENTIFICACION: NIT 890. 399. 011-3
EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS

ASEGURADO:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-3
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI CI 08

o 90, 399, 011- 3
sencricaro. SANTI AGD DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI 00, "EVERESAR Al'y pEO3eRVPa’ds

TEXTO DE LA POLIZA

Queda expresanente acordado y convenido, que |la Conpafiia acepta |as condiciones basicas técnicas establecidas en este anexo en |os
términos sefial ados en el nisno; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecinientos contenidos en |as CONDI Cl ONES
BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORIAS frente a | a propuesta, los textos de | os ejenplares de |as pdlizas, certificados, anexos o cual quier otro
docunent o; preval ecera | a informaci 6n y condici ones enunci adas en | as CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS est abl eci das.

Anpar o automatico de nuevos cargos y nuevos enpl eados, sin ajuste anual y sin término para el aviso.

Medi ante esta clausula el anparo que otorga |a pdliza debe extenderse a cubrir automaticamente todo nuevo enpl eado y/o cargo creado por
el DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI .

Anpl i aci 6n de | a definicién de enpleado y/o trabajador.

LA COWPANI A acepta que el térmno enpleado y/o trabajador y/o funcionario conprende a representantes |egales, funcionarios y/o
enpl eados del asegurado, vinculados a este nediante contrato de trabajo, orden de trabajo o nediante nonbramiento por decreto o
resoluci 6n. lgual nente, se entienden cono enpleado y/o trabajador y/o funcionario l|os trabajadores ocasionales, tenporales o
transitorios, y a quienes sin serlo realicen practicas o investigaciones en sus dependenci as, conp estudiantes o visitantes especial es,
con la previa y expresa autorizaci 6n del asegurado, Personas suninistradas por agencias de enpleo , enpresas de servicios tenporales,
enpresas asociativas de trabajo y Cooperativas. Asi nisnp todas aquellas personas naturales, contratistas y subcontratistas
independi entes y demds que requiera la entidad para su nornal funcionaniento, que presten sus servicios en el establecinmiento del
asegurado, bajo cualquier titulo o contrato y que trabajen o se desenpefien bajo instrucci ones del DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI .

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de no renovaci 6n o prérroga de |a péliza.

En el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovaci6n o proérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y
aceptado que | a Aseguradora deberd dar aviso de ello al asegurado con no nenos de 60 dias de antelacién a la fecha de venciniento de la
péliza, en caso contrario se dard por entendido que |a Aseguradora acepta la renovacién o prorroga(s), previa autorizacién de la
Entidad, hasta el limte legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicién de los contratos y manteni endo | as ni smas condi ci ones
of ertadas en este proceso, sienpre y cuando |la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 60%

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de revocaci 6n de |a pdliza:

Medi ante | a presente cl ausul a queda entendido, convenido y aceptado que |a pdéliza podra ser revocada unilateral nente por |a conpafiia,
nmedi ante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Ultinma direcci6n registrada, con una anticipaci6n no nenor de 60 dias
cal endario. Los dias de anticipaci 6n del aviso serdn contados a partir de la fecha de recepci 6n por parte del Asegurado de la noticia
escrita certificada.

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de siniestro.

LA COWPANI A acepta | a anpliaci 6n del plazo para aviso de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado hasta 60 dias siguientes a
la fecha en que | o haya conocido o debido conocer."

Antici po de indemizaci 6n del 50%

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléausula que en caso de siniestro y a peticio6n escrita del asegurado, anticipard pagos parciales del
val or del reclanp, con base en el valor de la estimacién prelininar de la pérdida (No se acepta el requeriniento de ningln requisito
adi ci onal para realizar el anticipo), para adelantar |a reparaci 6n, reposicién o reenplazo de |os bienes asegurados. En caso de que el
anticipo o suna de anticipos que |la conpafiia adel ante al asegurado |legare a exceder |a suma total indemizable a que tenga derecho,
éste se conpronete a devol ver innediatanente el exceso pagado.

Bi enes de terceros bajo cuidado, tenencia, control y custodia. (Declarados o no).

Las partes (Tomamdor y Asegurador) acuerdan nediante |la presente cldausula que las coberturas de la pdliza se extienden a anparar el
interés y la responsabilidad por propiedad perteneciente a otros parcial o total nente, pero en poder del asegurado y por l|las que |egal
o contractual mente sea responsable, ya sea porque se haya vendi do, pero no entregado en al macenes, para reparaci ones, procesanm ento o
por cual qui er notivo.

Caj as Menores sin aplicaci 6n de deduci bl es

Concurrencia de anparos, clausulas y/o condiciones.

Queda entendido, convenido y aceptado, que si dos o maAs anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nisnp evento, se
indemmi zard4 con base en aquella que ofrezca mayor proteccién para los intereses del asegurado. De igual nanera preval eceran |os
anparos, clausulas o condiciones que otorguen coberturas sobre aquellos que las excluyan. En todo caso y ante cual quier discrepancia
sobre cual es el anparo, cléausula o condicidén aplicable a un caso deterninado, se aplicara aquella que deternine el asegurado de
acuerdo a su conveni enci a.

Condi ci ones técnicas y econdnicas de seguro y reaseguro.

LA COWPANI A debera conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacién y no podréan canbiarlos salvo fuerza mayor o causa
justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se retire voluntarianente, él (6 |os) reasegurador(es) que |o
sustituya(n) debera(n) ser de la nmisma categoria 6 tener la misma calificacién del (os) que se reenplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacién |los oferentes no podran canbiar |as condiciones técnicas y econénicas ofrecidas salvo aquellas que
sean favorabl es al asegurado, |as cual es deberan incorporarse autométicanente a |as Pdlizas.

Conti nui dad de anparo y/o extensién de cobertura, hasta 72 dias después de desvincul ado el funcionario, sienpre y cuando se encuentre
dentro de la vigencia de la péliza. (sienpre y cuando se encuentre vigente |la péliza)

Denoni naci 6n en |ibros, registros y/o sistemas del asegurado

Queda entendido, convenido y aceptado que |a conpafiia acepta el titulo, nonbre, denomi nacién y/o nomenclatura con que el asegurado
identifica o describe los bienes asegurados en sus registros, inventarios, bases de datos o sinilares, sienpre y cuando |a definicioén
esté de acuerdo a la naturaleza fisica de |os m snos.

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

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI COD. AGENCIA: 965  RAMO: 64 No POLIZA: 994000000003 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, IDENTIFICACION: NIT 890. 399. 011-3
EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS

ASEGURADO:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-3
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI CI 08

o 90, 399, 011- 3
sencricaro. SANTI AGD DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI 00, "EVERESAR Al'y pEO3eRVPa’ds

TEXTO DE LA POLIZA

LA COWPANI A contenpla en forma expresa que |a determnaci 6n del valor de |la pérdida indemizable de bienes, se efectuard con base en
cotizaciones de bienes de la nmisnma clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas mas sinmilares que ofrezca el nercado. En
caso de que en el nercado no existan bienes de las misnas o sinilares caracteristicas, |a determinaci 6n se efectuard con base en la (s)
alternativa (s) de reenplazo que presentara el asegurado.

Ext ensi 6n de cobertura para enpl eados y trabajadores de contratistas y subcontratistas.

Desi gnaci 6n de aj ust adores.

Queda entendi do, convenido y aceptado que, en caso de siniestros anparados por |a presente pdliza que requieran |la asignaci6n de un
perito ajustador, |a Aseguradora efectuard su contratacién previo acuerdo y aprobaci 6n del Asegurado.

Errores, onisiones e inexactitudes no intencionales

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 enmbargo, si se incurriere en errores, onisiones e inexactitudes inputables al tonador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni
habra lugar a la aplicacioén del inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestacién
asegurada. En este caso se deber& pagar |a prina adecuada al verdadero estado del riesgo."

No aplicaci 6n de garantias.

Medi ante | a presente cl dusul a queda entendi do, convenido y aceptado que no obstante | o que se establezca en |as condiciones generales y
particulares de la péliza, |la Conpafiia no inpondra al asegurado el cunpliniento de deterninada garantia ni a cunplir deterninada
exigencia y que en canbio |a Conpafiia acepta |as condiciones de protecci 6n, manteniniento, conservacién y control que el asegurado de a
sus bi enes.

Modi fi caci 6n de condi ci ones.

Los proponentes deben contenplar bajo esta clausula, que |os cambios o nodificaciones a |las condiciones de |a presente péliza, seréan
acordados nutuanente entre la conpafiia y el asegurado. El certificado, docunento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos
debe ser firmado, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre |as
condi ci ones de esta pdliza.

Modi fi caci 6n en | a denomni naci 6n de cargos.

Queda entendi do, convenido y aceptado que si durante la vigencia de la presente péliza se presentan canbio(s) de denoninaciones a
cargos, éstos se consideran autonéticanmente incorporados en |la péliza.

Modi fi caci ones a favor del asegurado.

Los canbios o nodificaciones a las condiciones de |a presente péliza, seran acordados nutuanente entre |a conpafiia y el asegurado. No
obstante, si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en las condiciones del seguro, |egalmente aprobadas y que
representen un beneficio a favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran automati canente incorporadas.

No aplicaci én de |a condici6n 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 admnistraci én pablica, que dan lugar al siniestro, a nmenos que exista fallo judicial debidamente ejecutoriado que asi |o
det er mi ne.

No concurrenci a de deduci bl es.

De presentarse un evento indemmizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cualquiera de |os riesgos cubiertos por la
msma que afecte dos o mAs articulos o bienes anparados y si en los misnos figuran deducibles diferentes, para |los efectos de la
i qui daci 6n del siniestro se aplicara unicanente el deducible cuya cobertura se afect6 por el origen del siniestroy no la sumatoria de
el |l os.

Pago de reclanps con base en la determninaci 6n de responsabilidad de enpleados del asegurado en l|a investigacién administrativa, sin
necesi dad del fallo o de responsabilidad fiscal.

Queda entendido y convenido que |a conpafiia indemizard |os dafios o pérdidas causados a DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI sin que exista
fallo de autoridad conpetente o responsabilidad fiscal, sienpre y cuando las circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a
consi derar que el hecho fue conetido por funcionarios, contratistas o personal al servicio de |la Entidad.

Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizaci6n (Liquidacién a corto plazo)

LA COWPARNi A contenpl a bajo esta cl&usula que la péliza podra ser revocada unilateral mente por el Asegurado en cual quier nonento de |a
vigencia del seguro, nediante noticia escrita enviada a su direccién conercial o a su Gltima direccio6n registrada. La prinma de seguro
no devengada serd |liquidada a prorrata.

Sol uci 6n de conflictos o controversias.

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual se solucionaran preferiblenente nediante |os necanisnps de
arreglo directo, anigable conposicién, transaccién y conciliacioén, conmp |o establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Vari aci ones del riesgo.

LA COWARNi A autoriza al DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI para efectuar |as nodificaciones dentro del riesgo que juzgue necesarias para el
funci onani ento de su actividad o negocio. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y material nente |os riesgos conoci dos
y aceptados por el Oferente, el DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI estard obligada a avisar de ellas por escrito a |la Aseguradora dentro de
los noventa (90) dias conunes contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci 6n de |os riesgos
cubi ertos por la péliza.

9. Gastos Adicionales (Se encuentran incluidos en |a suma asegurada y no increnentan en caso de siniestro)

Se anparan |los siguientes Gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, contenidos en el Ilimite méxino de indemizacién pactado y sin
apl i caci 6n de deduci bl e:

La péliza se extiende a anparar |os siguientes gastos en que razonabl enente incurra el DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI .
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Estos gastos se encuentran contenidos en el |imte méxi no de indemi zaci 6n pactado.

- Para |l os gastos rel aci onados a continuaci 6n no aplican deduci bl es:

- Las condiciones a continuaci 6n rel aci onadas operan con un sublinite conbi nado de $600. 000. 000

Gastos para | a denostraci 6n del siniestro.

Con sublinite del 10% del valor de |a pérdida. No obstante, |o que se diga en contrario en |las condiciones generales y particulares de
la péliza, la Aseguradora se obliga a indemizar |os gastos en que necesaria y razonablenente incurra el asegurado con el fin de
denostrar |la ocurrencia del siniestroy la cuantia de |a pérdida.

Honorari os de auditores, revisores, contadores, técnicos otros profesionales.

Se otorga cobertura para anparar |os gastos en que incurra el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se requieran
para analizar y certificar |os datos extraidos de los |libros de contabilidad y demas docunentos del negocio del asegurado, al igual que
cual esqui era otras informaciones que sean solicitadas por |la Aseguradora al asegurado para |a denpstraci 6n de la ocurrencia y cuantia
del siniestro, segin | o establecido en esta pdliza.

Apropi aci 6n de bienes por parte de enpleados del asegurado, el anparo de situaciones creadas por |os siguientes eventos: Incendio,
Expl osi 6n, AM T y AMCCOPH i ncl uido Terrenmoto, tenblor y/o erupcién vol canica u denmds eventos de |a naturaleza y Actos de Autoridad, sin
cobro de prina adicional. 10% del val or asegurado.

Cost os de reconstrucci 6n de |ibros y registros contables.

Fal tantes de inventario 30% del valor asegurado.

Gastos de horas extras, trabajo nocturno o en dias festivo, flete expreso y flete aéreo. Bajo esta cobertura se anparan |os gastos
adi ci onal es y extraordinarios por concepto de horas extras, trabajo nocturno o en dias festivos, flete expreso y flete aéreo, que se
incurran con notivo de una pérdida o dafio anparado.

Informe de Siniestralidad:

LA aseguradora se obliga a sumnistrar el inforne de la siniestralidad los prineros 5 dias de cada nes, que contenga |la siguiente
informaci 6n: Fecha de ocurrencia del siniestro, anparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcion, valor reclamado, valor
i ndemmi zado, val or reserva, fecha de pago y estado.

Rest abl eci mi ento del Val or Asegurado:

Restabl ecinmiento del limte asegurado por pago de siniestro, hasta por una (1) sola vez el linmite asegurado contratado. Mediante la
presente clausula |a Conpafifa acepta expresanente, que, en el caso de presentarse una pérdida anparada por |la presente péliza, la
cuantia de tal pérdida podra restabl ecerse por solicitud del asegurado. El restableciniento ofrecido por esta condicién dard derecho a
la Aseguradora al cobro de la prima correspondiente al nonto restabl ecido, expedicion de cuyo certificado de seguro se realizaréa una
vez efectuado el pago de la indemizacién, previa solicitud del Asegurado, pago de la respectiva prima y solicitud dentro de la
vigencia a afectar.

Ri esgos excl ui dos

En materia de riesgos excluidos el DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI acepta Unicanente |os expresamente nencionados conp exclusiones
absolutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general depositado por |a Aseguradora en |a Superintendencia
Fi nanciera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso y |la Exclusién por COVID-19. Seran validas |as
excl usi ones relativas consignadas en |os nencionados condicionados generales solo cuando no contradigan |as condiciones técnicas
basi cas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso preval eceran |as condiciones técnicas basicas habilitantes.

DEDUCI BLES:

EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS:  SI'N DEDUCI BLE

DEMAS AMPARCS: SI N DEDUCI BLE

CAJAS MENORES: SIN DEDUCI BLE

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE LA POLI ZA LIDER No. 1000074 DE SBS SEGURCS.
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