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odeombs  pOLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9650002307 POLIZA No: 965 -80 - 994000000004 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI coD.AGE: 965  RAMO: 80 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 16 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 1 | 2023 [23:59 | 261 | 12] 02 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 11 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 261‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SANT| AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STICO, HENPHEESRRNANTY DES8ERIPE: 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

ASEGURADG:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, PENBIESAR AT v CEOGeRRA P bk 3

pireccion: - AV 2 NORTE 10 70 EDI FI CI O CENTRO cuoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6300810
ADM NI STRATI VO MUNI Cl P

seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO. SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECIAL, DEPO NT : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE No. 10-70

ACTI VI DAD: ALCALDI A

DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 3.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y COPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI OS

I\IVPZO lI(E)DI FICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1,100, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 100, 000, 000. 00

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

NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 100’000,00000 $ ******188'054, 795 $rrxxxxxxx0 00 $ xEEFFR KA IIFR() $ ******188,054, 795
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEG 356 40. 00
| TAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S. 557 60. 00

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 1111

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

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

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000965000230 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté | NAGUI RREMUNCAL |
C7DE25780FOFFE7D5F CLI ENTE | :

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.

0

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDiDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI coD. AGENCIA: 965  Rawmo: 80 No POLIZA: 994000000004 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 890. 399 011- 3
T . . -

ASEGURADO:  SANTI AGD DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: N
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl C8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

T 001-8

IDENTIFICACION: N

TEXTO DE LA POLIZA

DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI

POLI ZA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

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 STRITO DE SANTIAGO DE CALI y/o Terceros afectados, victinas o sus causahabientes y/o Enpleados y/o famliares de
enpl eados

Vigencia: 260 Dias desde |as 00: 00 horas del 01/03/2023 hasta |as 24:00 horas del 15/11/2023.

CONDI CI ONES OFERTADAS LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4181.010. 26. 1. 007-2023

1. Objeto del Seguro

Anparar |os perjuicios patrinoniales y extra patrinoniales incluyendo |os perjuicios norales y de vida en relaci6n y el lucro cesante,
que cause a terceros el asegurado, con notivo de |la responsabilidad civil en que incurra o le sea inputable de acuerdo con la Ley
col onbi ana, durante el giro nornmal de sus actividades,.

2. Tipo de Pdliza

La Entidad ha venido contratando, bajo |la nodalidad de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace mas de cinco afos.

3. Mdal i dad de Cobertura

Ccurrencia: Se cubren todos |os perjuicios que se generen durante |la vigencia del seguro, sin tener en consideracién la fecha en la
cual sean reclanados por |os terceros.

4. Jurisdiccion

Col onbi ana

5. Limite Territorial

Cobertura Mundial se suscribe a los viajes de funcionarios, participacién en ferias exposiciones y eventos en representaci 6n de |a
entidad - Aplica |egislacioén Col onbi ana.

* Nomi na pronedi o nensual (2022): $34.758.432.684

* Namero de funcionarios (2022): 10.059

* Presupuesto anual de funcionamiento (2022): $827.176.246. 782"

8. Limte asegurado opera por Evento o Vigencia

$ 5. 000. 000. 000

9. Cobertura

La conpafiia se obliga a indemmizar, |os perjuicios patrinoniales y extra patrinoniales hasta el 100% del val or asegurado, que cause el
asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colonbiana, por hechos
inputabl es al asegurado, que causen la nuerte, lesién o menoscabo en la salud de |as personas (dafios personales) y/o el deterioro o
destrucci 6n de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extra patrinoniales, conp
consecuenci a directa de tal es dafios personal es y/o dafios material es. Se extiende |a presente cobertura a |os perjuicios patrinoniales y
extrapatrinoni al es causados a terceros, que le sean inputables al DI STRITO de Santiago de Cali y que se deriven de |las actividades
desarrol | adas por los Teatros Minicipal y Jorge Isaac, y que sean |lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros. Se extiende a
cubrir |a Responsabilidad Cvil Extracontractual por el uso de Bicicletas

Adi ci onal mente | a conpafiia sera responsable hasta el linmite asegurado en |a péliza por:

A. Todos | os gastos y expensas judicial es decretados a favor de cual quier reclanmante contra el asegurado.

B. Todos |os honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para |la etapa de
conciliacién extrajudicial conp para el proceso judicial, con el consentinmento escrito de |la conpafila para oponerse a cual quier
recl ano.

C. Asi stenci a juridica en proceso penal y civil.
D. Se aclara que |a conpafiia NO sera responsable por nultas y sanciones de |a Adninistraci6n."

Predi os, |abores y operaciones (PLO

Activi dades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventual mente | os azarosos e inflamables.

Se excl uye dafios al vehiculo transportador y dafios a |a carga.

Activi dades deportivas, culturales y sociales.

Avisos, vallas y letreros (instalados por el Asegurado y/o por contratistas del Asegurado) dentro y fuera de predios

Cont ami naci 6n accidental, sUbita e inprevista. Sublinmte del 10% del Iinite asegurado por Evento / 20% del linmte asegurado por
vi genci a

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de manteninmiento, reparaciones y nodificaciones de predios. Sublinte
$7.000. 000. 000 por evento o persona, y $5.000.000.000 por vigencia, las cuales operaran en exceso de |as polizas de los contratistas y
subcontrati stas encargados de |a(s) obra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y enpleados del asegurado, en el desenpefio de sus funciones y dentro de |as
actividades del asegurado, dentro y fuera de Col onbia, incluyendo en viajes. Excluye RC Profesional y D&0O

Dafios y hurto de vehiculos y/o accesorios originales en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre |os cuales ejerza
tenencia o control el asegurado. Sublinite $2.000.000.000 por evento, y $3.000.000.000 por vigencia.

No aplicaci 6n de garantias.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDiDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI coD. AGENCIA: 965  Rawmo: 80 No POLIZA: 994000000004 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

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

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.

Event os soci al es organi zados por el asegurado, desarrollados dentro y fuera de sus predios.

Incendio 6 rayo y expl osién.

Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

Posesi 6n, uso y manteniniento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabi | idad civil cruzada.

Queda entendido y convenido que |a presente cobertura se extiende a anparar |as recl amaci ones presentadas entre si por cada uno de |os
contratistas que desarrollen sinultaneanente proyectos relacionados con la misién y objeto del DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI, en la
msma forma en que se aplicaria si a cada uno de ellos se hubiera expedido una péliza por separado. Sublimite Asegurado: $5.000.000.000
Uso de armas de fuego y errores de punteria, incluye enpleados contratados por la entidad y contratistas para |abores de vigilancia o
personal de seguridad y uso de perros guardi anes. Para enpl eados de firmas especializadas en vigilancia opera en exceso de sus propias
pélizas; para | os demds enpl eados opera al 100% en el anparo basico.

Responsabi lidad civil servicio de vigilancia. Sublinite $2.100.000.000 evento/vigencia. Opera en exceso de |las pélizas del contrato de
vigilanci a

Responsabilidad civil patronal en exceso de |a seguridad social. Sublinmite de $ 2.100.000.000 evento persona y $3.500.000.000 por
vigencia. Opera en exceso de |as prestaciones |egales econdnicas de |a seguridad social derivadas de |os eventos ATEP, cual quier otro
seguro obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para tal fin y de acuerdo con |o establecido en el Art. 216 del CST.
Restaurantes y cafeterias, canpos deportivos, clubes y casinos.

Uso de ascensores, elevadores, escal eras automaticas, gruas, nontacargas, cabrias, carretas, carros plataformas y equipos de trabajo y
transporte dentro de predios.

Responsabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $3.500.000.000 se excluyen Exportaciones a Estados Unidos y
Canada.

Responsabi lidad civil Maquinaria y Equipos (Para cubrir |a responsabilidad que se origine en la naquinaria y equipos anparados en |a
péliza de maquinaria y equipo). Sublinite $2,000,000,000 evento/$4,000.000.000 vigencia, el cual opera en exceso de la pdliza de Todo
Ri esgo Equi po y Maquinari a

Dafios emergentes hasta el 100%del |imite asegurado

Lucro cesante hasta el 100%del |imite asegurado

Dafios extrapatrinoni al es incluyendo | os perjuicios norales y de vida en relaci6n hasta el 100% del |inite asegurado

Qras Propi edades Adyacentes. Sublinite asegurado: $ 3,500, 000,000. Por Evento/Vigencia.

10. d ausul as y/ o condi ci ones adi ci onal es

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.

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 ofrecimnentos contenidos en |as CONDI Cl ONES
BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORIAS frente a | a propuesta, los textos de | os ejenplares de |as pélizas, 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 automati co para nuevos predi os y/ o operaciones, con aviso de 60 dias.

El Oferente debe contenplar |a extensién de |a cobertura automatica del seguro, en los msnps términos y |initaciones establecidos en
esta poliza, para anparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesién y demés actividades
desarrol | adas en nuevos predi os que adquiera el asegurado o sobre |os cual es obtenga el domnio o control.

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de siniestro a 60 dias.

El Asegurado notificara todos |os siniestros por via telefdnica, o por nensaje de telefax o e -mail |o mas pronto posible y con no més
de sesenta (60) dias posteriores al conociniento de la reclanmacién judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victim(s) que pueda
tener relaci6n con este seguro.

Antici po de i ndemi zaci 6n del 50%

El oferente debe contenplar bajo esta cldausula que en caso de siniestro y a peticion escrita del asegurado, anticipard pagos parciales
del valor del reclamp, con base en el valor de la estimacion prelininar de la pérdida (No se acepta el requerimiento de ningin
requi sito adicional para realizar el anticipo). En caso de que el anticipo o suna de anticipos que |a conpafiia adel ante al asegurado
|l egare a exceder la suma total indemmizable a que tenga derecho, éste se conpronete a devol ver innediatanente el exceso pagado. En
ni ngin caso | a indemi zaci 6n podra ser mayor al 100% del valor de |a pérdida denostrada.

Sol uci 6n de conflictos o controversias.

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

Conocim ento de | os predios y/o actividades por parte del asegurador.

La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha establecido los térninos y
condi ciones para la contrataci 6n de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del conociniento y aceptaci 6n de |os riesgos, |as
circunstancias y condiciones de | os m snps.

Costos de cual qui er clase de cauci 6n judicial. Sublinite $100.000. 000 por evento/vigencia

Costos e intereses de nora.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: DI R LI G MUNI Cl Pl O DE CALI coD. AGENCIA: 965  Rawmo: 80 No POLIZA: 994000000004 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 890. 399, 011- 3
T . . -

ASEGURADO:  SANTI AGD DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: N
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl C8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

T 001-8

IDENTIFICACION: N

TEXTO DE LA POLIZA

En adicién a |as indemizaciones a que haya lugar, |a conpafiia reenbol sara al Asegurado |os gastos que se generen con ocasio6n de: la
Condena en costo e intereses de nora acunul ados a cargo del Asegurado, desde cuando |a sentencia se declare en firme hasta cuando |a
conpafi a haya reenbol sado al Asegurado o consi gnado en nonbre de éste en el juzgado, su participaci6n en tales gastos.

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.

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.

Del i mi taci 6n Tenporal .

Se anula toda delimitacion tenporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcién), que se establezca en las
condi ci ones generales 6 particulares de |a péliza.

Def i ni ci 6n de Terceros.

Se deja constancia que |los concejales, estudiantes y el personal al servicio del DI STRITO de Santiago de Cali bajo cualquier
denoni naci 6n, |los contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una relaci6n con esta
entidad, se consideraran terceros para efectos de cual quier reclamaci 6n que deban formularle, pero exceptuando |a responsabilidad que
se derive de la ejecuci 6n de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali y que desarrollan sus
propi as actividades de nanera independiente a |as ejecutadas por el DI STRI TO

Condi ci ones técnicas y econdnicas de seguro y reaseguro.

Los of erentes deberan conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacién y no podran cambiarlos 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 misnma calificacion del (os) que se reenplaza (n).

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

Errores, onisiones e inexactitudes no intencionales.

El tomador esté& obligado a declarar sinceramente |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
mas onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro. Sin enmbargo, si se incurriere en errores, onisiones e inexactitudes inputables al
tonador o al asegurado, el contrato no serd nulo ni habrd lugar a la aplicacién del inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de
Conerci o sobre reducci én porcentual de |a prestaci 6n asegurada. En este caso se deber& pagar la prinma adecuada al verdadero estado del
ri esgo.

Extensi 6n del sitio 6 sitios donde se asegura el riesgo.

Se conviene en anparar en todas sus partes |la Responsabilidad Cvil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrinoniales y
extrapatrinoni al es, causados a bienes de terceros, |lesiones personales 6 nuerte a terceros, por enpleados, personal a su servicio,
durante el desenpefio de sus funciones en el giro normal de sus negocios y en cualquier sitio o sitios, donde se hallen desenpefiando | as
m smas.

Los pasajeros que se novilicen en vehiculos que prestan el servicio de transporte, de propiedad del D STRITO seran considerados conp
terceros. Sublinmite $2.000.000.000 evento / vigencia

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del |imte asegurado por persona y 50% del limte
asegurado por vigencia.

La conpafiia reenbol sard al asegurado dentro de | os términos, con sujecio6n a |as condiciones de este seguro | os gastos razonabl es que se
causen por concepto de prineros auxilios innediatos, servicios nmédicos, quirurgicos, de anbulancia, de hospital, de enfernedades y
drogas conmp consecuencia de |esiones corporales producidas a terceros en desarrollo de |as actividades especificanmente anparadas bajo
las condiciones particulares de la presente péliza. El amparo que nediante esta seccién se otorgables independiente del de
Responsabilidad y por consiguiente, |los pagos que por dicho concepto se realizan, en ningin caso pueden ser interpretados conp
aceptaci 6n tacita de responsabilidad. Se aclara que para esa cobertura no se acepta |la aplicaci 6n de deduci bl es.

I ndemmi zaci 6n por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial.

Medi ante esta clausula el Oferente debe contenplar que en caso de siniestro | a conpafiia i ndemmi zar4 | os dafios causados por el asegurado
a un tercero sin que exista previo fallo judicial, sienpre y cuando |as circunstancias en que ocurrié el evento den |ugar a considerar
| a responsabilidad o cul pa del asegurado.

Modi fi caci 6n de condi ci ones.

Los proponentes deben contenplar bajo esta clausula, que |os cambios o nodificaciones a |las condiciones de |la presente péliza, seréan
acordados nutuanmente 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 péliza.

Modi fi caci 6n del estado del riesgo.

No obstante, lo estipulado en |as condiciones generales de |la pdliza y sus anexos, se establece una linitacioén a |a obligacién que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante |la vigencia del contrato, en el sentido, que la
aseguradora sol o puede invocarla cuando exista relacién de causalidad entre la agravacién y el siniestro. Se anpararan autonéticamente
los riesgos cuya agravaci 6n se inforne, hasta el pronuncianiento del asegurador en contrario

Modi fi caci ones a favor del asegurado.
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Si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones a | as condiciones de |a péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que inpliquen un aunento a la prinma originalmente pactada, tales nodificaciones se consideran autonéticamente
incorporadas a |a pdliza.

No subrogaci 6n contra enpl eados del asegurado.

En virtud del pago de |a indemizacién, |la Conpafiia se subroga por nministerio de la ley y hasta el valor de su inporte en todos |os
derechos del Asegurado contra | as personas responsabl es del siniestro. El Asegurado no podra renunciar en ningin nonmento a sus derechos
contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia |le acarreara |la pérdida del derecho a la indemizaci 6n. La conpafiia renuncia
expresanente a ejercer sus derechos de subrogaci 6n contra: Cual quier persona o entidad que sea un Asegurado bajo |a pdliza. Cual quier
filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cual quier socio, menbro de junta directiva o cualquier enpleado o dependiente del
Asegurado, salvo el caso en que |os dafios hayan si do causados intencional nente por ell os.

Pago de i ndemmi zaci ones.

No obstante | o que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de |la indemizacién o la
autorizacién de reparar el bien afectado por la realizacién de un riesgo anparado, se har& a quién designe el Asegurado, previa
informaci 6n escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnizaci én correspondiente, todo, teniendo en cuenta |os
control es adninistrativos que posee EL DI STRI TO

Propietarios, arrendatarios o poseedores. Sublimite hasta el 20% del |imite asegurado por evento y 40% del |inmite asegurado por
vi genci a.

Se deberda extender a cubrir todos |os gastos que el asegurado este |egal mente obligado a pagar por cual quier perjuicio que surja en su
calidad de propietario, arrendatario, arrendador o poseedor de cual quier inmueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente
descritos en la péliza. Queda cubierta igualnente |la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de nodificaciones o
construcciones de |os misnos innuebles. Se debera cubrir la responsabilidad civil de |a persona o personas encargadas por contrato de
mant eni nm ento del inmueble y Gnicamente cuando se encuentren en ejercicio de |as funciones que dicho contrato estipule.

Responsabi lidad civil derivada de nontajes, construcciones y obras civiles para el manteninmiento o anpliacién de predios. Sublinite
$3. 000. 000. 000 evento/ $5.500.000.000 vigencia. (independiente de la péliza que anpara los diferentes contratos celebrados por Ia
Ent i dad)

Responsabi lidad civil derivada del manejo de materias prinas y productos.

Queda aclarado y convenido que la pdliza anpara |la responsabilidad civil, cono consecuencia del manejo por parte del asegurado,
contratista y subcontratista de materias primas y productos de cual quier natural eza, entendi éndose que toda esta operaci 6n puede ser
ej ecutada directanmente por el DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI 6 contratada. Anpara |a responsabilidad civil que sea inputable al asegurado
cono consecuenci a de dafios o | esiones a terceros ocasi onados Uni canente por |os productos suministrados por el Distrito de Santiago de
Cal i

Responsabi lidad civil derivada del uso de vehicul os propios y no propios.

En exceso de la cobertura de autonbviles, incluidos |os vehiculos de funcionarios en desarrollo de actividades para el DI STRITO DE
SANTI AGO DE CALI. Sublinite 50%del |inite asegurado por evento y/o en el agregado anual.

Anpl i aci 6n del Plazo Revocaci 6n o no renovaci 6n de |la péliza con aviso anticipado al Asegurado de sesenta (60) dias.

El Oferente debe contenplar bajo esta clausula que la pdliza podrda ser revocada unilateralnmente por |la conpafiia, nediante noticia
escrita certificada enviada al asegurado a su Ultinma direcci6n registrada, con una anticipaci 6n no nenor de sesenta (60) dias. Los dias
de anticipaci6n del aviso seran contados en juntos casos a partir de la fecha de recepcién por parte del Asegurado de la noticia
escrita certificada.

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 deberda dar aviso de ello al asegurado con no nenos de sesenta (60) dias de antelacién a la fecha de
vencimento de la péliza, en caso contrario se dara por entendido que |a Aseguradora acepta |a renovaci6n o prorroga(s), previa
aut ori zaci 6n de la Entidad, hasta el linte legal establecido en |la Ley 80 de 1993, para |la adicioén de |los contratos y nanteniendo |as
m snas condi ci ones of ertadas en este proceso, sienpre y cuando |la siniestralidad incurrida de |la referida vigencia no supere el 60%
Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizacién.

El Oferente debe contenplar bajo esta cldausula que |a péliza podrd ser revocada unilateral mente por el Asegurado en cual qui er nonento
de la vigencia del seguro, nediante noticia escrita enviada a su direcci6n conmercial o a su Ultima direccién registrada. La prim de
seguro no devengada serd |iquidada a prorrata.

Sel ecci 6n de profesional es para |a defensa:

Los profesionales encargados de |a defensa, corresponderda al DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI, o a los funcionarios que ésta designe,
qui enes para su aprobaci 6n presentaran a |a Aseguradora |a propuesta correspondi ente. La Aseguradora podré previo conin acuerdo con el
DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI, asunmir |a defensa de cualquier litigio o procedinmiento |egal a nonbre del asegurado, a través de abogados
el egi dos por éste.

Vari aci ones del riesgo.

La conpafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las nodificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el
funci onaniento de la industria o negocio. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y material nente |os riesgos conoci dos
y aceptados por |a conpafiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por escrito a |a conpafiia dentro de |os noventa (90) dias
comunes contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci én de |os riesgos.

11. Gastos Adicionales

Se anparan los siguientes gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el linmte maxino de
i ndemmi zaci 6n pactado y sin aplicaci én de deduci bl e:

La poliza se extiende a anparar |os siguientes gastos en que razonabl enente incurra el DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI y para |os misnos
no aplican deduci bl es.

Costas | egales y honorarios de abogados.
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Los cuales el asegurado debe asumir en |la defensa de sus intereses, conp consecuencia de una demanda, por la victinma, de alguna
peticién, judicial o extrajudicial, aun cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublinite por evento $200.000.000 /
Vi genci a $400. 000. 000, el cual operara dentro del |inite asegurado

Gastos para | a denpstraci 6n del siniestro. Sublinite $100.000.000 incluido dentro del Iinite asegurado.

No obstante, lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la péliza, la Aseguradora se obliga a
indemmi zar | os gastos en que necesaria y razonablenente incurra el asegurado con el fin de denpstrar la ocurrencia del siniestroy la
cuantia de la pérdida.

Qros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relaci6n con un siniestro anparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentro del
linmite asegurado

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.

12. Riesgos excl ui dos

En materia de riesgos excluidos el DISTRITO 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 l|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:

TODA Y CADA PERDI DA: 5% DE LA PERDIDA M NI MO 2 SMWLV
GASTOS MEDI COS: SIN DEDUCI BLE

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR EL CONDI Cl ONADO GENERAL DE LA POLI ZA LIDER No. 1507223000670 DE MAPFRE SEGURCS.
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