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CON FUNDAMENTO EN LA MATR{fCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA: :
NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nembre: CALI SUR
Matricula No.: 647983
Fechz de matricula en esta 23 de noviembre de 2004
Cémara :
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovaciédn: 07 de febrero de 2024
Actives Vinculados: $11.084.670

UBICACION
Direccidén comercial: CARRERA 100 NC. 16 - 321, OFICINA 806,

' EDIFICTIO JARDIN CENTRAL / CENTRO COMERCIAL

JARDIN PLAZA.
Municipio: , Cali - Valle
Correoc electrénico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 3896121
Teléfono comercial 2: 3152254373
Teléfecno comercial 3: No reportd

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:CONJUNTO RESIDENCIAL RINCON DEL CANEY NIT. 900367206-0
Contra:ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Documento: Oficio No.0367 del 02 de febrero de 2022

origern: Juzgado 20 Civil Municipal De Oralidad de Cali
Inscripeién;: 02 de marzo de 2022 No. 324 del libro VIII
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‘PROPIETARIO

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: ‘860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Begota
Direccidn: CL 100 NO. 9 A =45 P 12
Teléfono: . 6464330

APERTURA DE AGENCIA

Por ACTA No. 203 del 27 de mayo de 2004 Junta De Directores ,inscrito en esta Camara
de Comercio el 23 de noviembre de 2004 con el No. 2980 del Libro VI ,se inscribié la
apertura de agencia denominada CALI SUR

NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 08 de diciembre de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio
el 03 de junio de 2022 con el No. 1357 del Libro VI, se designd a: ‘ -

CARGO NOMBRE : IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR YVI CAROLINA PEREZ TABORDA C.C.29314716

PODERES

Por Escritura Publica No. 1556 del 24 de julio de 2006 Notaria Cuarenta Y Tres ‘de
Begota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de agosto de 2006 con el No. 103 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR LUIS EDUARDO OSPINA
ZAMORA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.278.340 DE PALMIRA VALLE Y TARJETA
FROFESIONAL NUMERO 86093 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA  JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTEN
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE, CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA
DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACICN QUE SE ADELANTE COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY
SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO (2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOQS
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS CITADAS
DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE CITADO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA,
EN LOS PROCESOS QUE EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
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VALLE SE ADELANTEN ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE
ESTAS FUERE CITADO, COMO INTERROGATORIOS EXTRAPROCESALES.

PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS DEBERAN OBEDECER A LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS 'POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER EXTRALIMITACION DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. '

Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
JIDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NOUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESTIONAIL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
.COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER QTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBRLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROQEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOQOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SQLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, 0, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOETADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTIfCULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL cOHDIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, ‘SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADQ

EN CUALQUIER MOMENTO.
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Por Escritura Publica No. 2451 del 28 de octubre de 2021 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de junio de 2022 con el No. 69 del Libro V
COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR CORREO ELECTRON1CO: El sefior FRANCISCO ANDRES ROJAS
AGUIRRE, mayor de edad, identificadec con la cédula de ciudadania nimero 79152694, en
calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, identificad con Nit. 860524654-6, persona juridica domiciliada en la
ciudad de Bogoté D.C, vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia,
legalmente constituida por documento'privado protocolizado mediante escritura publica
numerc sesenta y cuatro (64) del afio novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la
Notaria Treinta y Dos (32) del Circulo de Bogotd D.C., reformada por escritura publica
numero mil setecientos setenta y nueve (1.779) del veinticuatro (24) de julio del afo
dos mil trece (2.013) otorgada en la Notaria Cuarenta y Tres (43) del Circulo de Bogota
D.C., en donde consta la actual razdén social de la Compariia, con matricula mercantil
nimero setecientos treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y dos (734.662) lo cual
acredita con el certificado expedido por la Cémara de Comercio de Bogotd, que presenta
para su protocolizacidén y manifestd:

PRIMERO: Que por medioc del presente instrumento pubico confiero PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE & YVI CAROLINA PEREZ TABORDA, mayor de edad, de nacionalidad colombiana,
identificada con la cédula de ciudadania numero 29314716, para gue en su calidad de
Gerente de la Agencia Cali Sur de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la ciudad de Cali y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que esté debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos sefialados mediante
escrito separado, suscrito, por el Presidente de la Compafiia. o por quien este deleque,
escrite que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en la ciudad de Cali a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada norma,
asi como en todas aquellas: audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier
autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parédmetros de conciliaclién adoptados por la
apoderada deberin obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En
todo caso, tendrad las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada,
licitacibén publica e invitaciones puUblicas) y/o privada en los que participe
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la
figura de unién temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a SESENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($60.000.000 M/CTE). Igualmente, para gque asista en representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA a audiencias de adjudicacién de
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los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le otorgan
Unicamente en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca. ‘

TERCERO: La vigencia del poder serd por el teérmino de duracidén del contrato laboral
suscritc con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento. ;

CUARTO: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder soclo obligard a ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio. :

Por- Escritura Publica No. 165 del 09 de febrero de 2023 ' Notaria Decima de Bogota
sinscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de marzo de 2023 con el No. 38 del Libro V ,
comparecid con minuta enviada por correo electrénico el sefior JOSE IVAN BONILLA PEREZ,
mayor de edad, identificado 'con la cédula de ciudadania nimero 79.520.827, en calidad
de Representante Legal de ASEGURADORA SOQLIDRRIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA,
identificada con Nit. 860.524.654-6, confiere PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a YVI
CAROLINA PEREZ TABORDA, mayor de edad, -de nacionalidad colombiana, identificada con la
cédula de ciudadania numero 29.314.716, para gque en su calidad de Gerente de la Agencia
Cali Sur de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y
en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CCOPERATIVA, ejecute los
siguientes actos: :

A) Expedir y firmar pélizas en los ramos comercializacdos por ASEGURADORA 'SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y gque estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montes sefialados mediante
escrito separade, suscrito por el Presidente de la Compania o por quien este delegque,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en el Departamento del Valle del Cauca y Cauca a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cddigo General del Proceso, con las facultades de conciliaciédn.de que
trata la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea
citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacién adoptados por la apoderada deberadn obedecer a las instrucciones impartidas
por escrito para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccién abreviada, 'licitacién publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacién necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para
que asista en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan Unicamente en el Departamento del Valle del Cauca y Cauca.
TERCERO: La vigencia de poder serd por el termino de duracién del contrato laboral
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suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento.

CUARTO: Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligara a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comarcio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimientoc Administrativo y de lo
Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Ccmercio de Cali, los sibazdos NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivc, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articuleo
79 del Cbdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A .la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en trédmite ninguin.
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formularic del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados gquedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre gue no sean objeto de recursos; el sédbado no se tiene como dia
h&bil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generades electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el Organismo Nacional
de Acreditacidén (ONAC) y sélo puede ser verificada en ese formato.
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De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecdnica que aparece a
continuacién tiene plena validez para todos los efectos legales.

/”'{v"" -
el .
~ Ana M. Lengua B.
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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

omes la Segunda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia para Trabajar en Amésica Latina

"y e o
Asequradora Solidaria Biocs gisse
® de (Olombiﬂ Work, [ESEY:N 2018 Work AMERICA LATINA 2018

NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207868326 POLIZA No: 420 -80 - 994000000181 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE cop.AGE: 420  RAMO: 80 PAP:

DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 22 | 07 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 23 | 06 \2020\ 23: 59\ | 19 \ 05 | 2021 \23 59 | 330 | 30| 07 | 2020\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

MODI El CACI ON SI N COBRO DE PRI VA DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 23 ‘ 06 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 19 ‘ 05 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 330‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-
pIRECCION: AV 2 NORTE 10 70 EDI FI CI O CENTRO cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6800810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO" 1y STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI PENTIFICACION: N 890. 399. 011-
pireccion: - AV 2 NORTE 10 70 EDI FI Cl O CENTRO cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6800810
ADM NI STRATI VO MUNI CI P
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI NIT : 890399011
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: AV. CALLE 2 NORTE No. 10-70
ACTI VI DAD: ALCALDI A

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-11
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 7,000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 7, 000, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

(I\é:E[E)I R,_?_\N'I'ESEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LOS TEXTOS DE LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS

MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI
POLI ZA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

TOVADOR: MUNI Cl PI O DE SANTI AGO DE CALI

NI T: 890. 399. 011-3

DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE No. 10-70

Tel éf ono: 6530869

ASEGURADO. MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI

BENEFI Cl ARl CS: Terceros afectados, victinmas o sus causahabientes y/o Enpl eados y/o faniliares de enpl eados
Vigencia: 330 Dias desde |as 00:00 horas del 24/06/2020 hasta |as 24:00 horas del 19/05/2021.

CONDI Cl ONES OFERTADAS LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4135.010.32. 1. 146
1. Objeto del Seguro

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*********0.00 $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEG 356 40. 00 CHUBB SEGURCS COLOMBI A 28. 00

| TAU CORREDOR DE SEGURCS COLOMBI A S. 557 60. 00 SBS 20. 00
COLPATRI A 10. 00
HDI SEGUROS 10. 00

71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420786832 FIRMA TOMADOR

- - X - . u
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H EE&EﬁI JUCASTI LLO 0
[ [
i

CADA207F060FF57E56 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 80 NoPOLIZA: 994000000181 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890, 399. 011-

ASEGURADO:  D| STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

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 normal 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 afios.

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.

8. Limte asegurado Evento/ Vigencia
$7. 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 materiales. Se extiende |a presente cobertura a |os perjuicios patrinoniales y
extra patrinonial 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 |os Teatros Minicipal y Jorge |Isaac, y que sean |ideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros

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

A. Todos | os gastos y expensas judicial es decretados a favor de cual quier reclamante 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. Asistencia juridica en proceso penal y civil.

D. Se aclara que |a conpafia NO serad responsable por nultas y sanciones de |a Adni nistraci6n."

Predi os, |abores y operaciones (PLO

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

Activi dades deportivas, culturales y sociales.

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de predios

Cont ami naci 6n accidental, subita e inprevista. Sublinite del 10%del |inite asegurado

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de manteninmiento, reparaciones y nodificaciones de predios. Sublinte
$7.000. 000. 000 por evento o persona, y $7.000.000.000 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 en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre |os cuales ejerza tenencia o
control el asegurado. Sublinite $1.000.000.000 por evento, y $2.000.000.000 por vigencia.

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.

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 sinultéaneanente proyectos relacionados con la misién y objeto del DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI, en la
msma forma en que se aplicarfia si a cada uno de ellos se hubiera expedido una péliza por separado. Sublimite Asegurado: $4.000.000.000
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.

Responsabilidad civil servicio de vigilancia. Sublinite $6.000.000.000 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 $6.000.000.000 por
vigencia. Opera en exceso de |as prestaciones |egal es econononicas 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.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI  NORTE cop.AGENCIA: 420 RAmo: 80 No POLIZA: 994000000181 ANnExo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890, 399. 011-

ASEGURADO:  D| STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Uso de ascensores, elevadores, escal eras autonméticas, gruas, nontacargas, cabrias, carretas, carros plataformas vy 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 $2.500.000.000 evento/$6.500.000.000 vigencia, el cual opera en exceso de la péliza de Todo
Ri esgo Equi po y Maquinari a

Dafios emergente hasta el 100% del |imite asegurado

Lucro cesante hasta el 100%del |imite asegurado

Dafios extrapatrinonial es incluyendo |os perjuicios norales y de vida en relacién hasta el 100% del |imte asegurado

Qras Propi edades Adyacentes. Sublinite asegurado: $ 6.000.000.000. 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
térnminos sefial ados en el nisno; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre |os ofrecinentos contenidos en |as CONDI Cl ONES
BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORIAS frente a | a propuesta, los textos de | os ejenplares de |as pdélizas, certificados, anexos o cual quier otro
docunent o; preval ecera | a informaci6n 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.

LA COWPANI A contenpla |a extensi6n de |a cobertura automatica del seguro, en los misnos términos y |initaciones establecidos en esta
péliza, para anparar |a responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesio6n y deméds actividades desarrol | adas
en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre |os cuales obtenga el dominio o control.

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de siniestro a 95 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 noventa (95) 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 indemi zaci 6n del 50%

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléusula 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). En caso de que el anticipo o suma de anticipos que |a conpafiia adel ante al asegurado |legare a
exceder |a suma total indemmizable a que tenga derecho, éste se conpronete a devol ver innediatanmente el exceso pagado.

Sol uci 6n de conflictos o controversias.

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual, se solucionaran preferiblenmente nediante |os necanisnps de
arreglo directo, anigable conposicién, transaccién y conciliacioén, comp |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 nanifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha establecido los térmnos y
condi ciones para la contrataci 6n de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del conocimniento y aceptaci 6n de |os riesgos, |as
circunstancias y condiciones de | os m snps.

Costos de cual qui er clase de cauci 6n judicial. Sublinmite $50.000. 000 por evento/vigencia

Costos e intereses de nora. En adicion a |as indemizaciones a que haya lugar, |a conpafiia reenbol sara al Asegurado |os gastos que se
generen con ocasi 6n de: |a Condena en costo e intereses de nora acunul ados a cargo del Asegurado, desde cuando | a sentencia se declare
en firme hasta cuando | a conpafia haya reenbol sado al Asegurado o consi gnado en nonbre de éste en el juzgado, su participaci6n en tales
gast os.

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 la 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 | a ejecuci 6n de contratos.

Se consideran terceros |as entidades o personas que se encuentran en predios del DI STRITO 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.

LA COWPANi A conservara sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicaci6n y no podran 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 |os 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.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 80 NoPOLIZA: 994000000181 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890, 399. 011-

ASEGURADO:  D| STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Errores, omisiones 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 la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, 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 DI STRITO seran considerados conp
terceros. Sublinmite $2.000.000.000 evento / vigencia

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 81% del linmite asegurado por persona y 97% del linmite
asegurado por vigenci a.

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 conp 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 |lugar a considerar
| a responsabilidad o cul pa del asegurado.

Modi fi caci 6n de condi ci ones.

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléausula, que |os canbios o nodificaciones a |las condiciones de |la presente péliza, seran acordados
nmutuanmente entre |la conpafifa y el asegurado. El certificado, docunento o conuni caciones que se expidan para formalizarlos debe ser
firmado, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, preval eci endo sobre |as condiciones
de esta poéliza.

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 linmitacién a la 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.

Si durante la vigencia de |a péliza se presentan nodificaciones a | as condiciones de |a péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que inpliquen un aunmento a la prima 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 igualnmente |a responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de nodificaciones o
construcciones de |os misnps innuebles. Se debera cubrir la responsabilidad civil de |a persona o personas encargadas por contrato de
mant eni m 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
$4.000. 000. 000 evento/ $6.500.000.000 vigenci a.

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

Queda aclarado y convenido que la pdliza anpara |la responsabilidad civil, conp consecuencia del manejo por parte del asegurado,
contratista y subcontratista de materias primas y productos de cual qui er 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.

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, 85%del |inite asegurado en el agregado anual.
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DATOS DEL TOMADOR

nowere: DI STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890, 399. 011-

ASEGURADO:  D| STRI TO ESPECI AL SANTI AGO DE CALI IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Anpl i aci 6n del Plazo Revocacién o no renovaci 6n de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de ciento veinte (120) dfas.

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléausula que la péliza podra ser revocada unilateralmente por |la conpafila, nediante noticia escrita
certificada enviada al asegurado a su Ultima direccién registrada, con una anticipaci é6n no menor de ciento veinte (120) 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 debera dar aviso de ello al asegurado con no nenos de ciento veinte (120) 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 Iinte 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 penalizacion.

LA COWPANI A contenpla bajo esta cléausula que |a péliza podrd ser revocada unilateral mente por el Asegurado en cual quier nonento de la
vigencia del seguro, nediante noticia escrita enviada a su direccién conercial o a su Gltima direccio6n registrada. La prinma de seguro
no devengada serd |iquidada a prorrata.

Sel ecci 6n de profesionales para |a defensa:

Los profesional es encargados de |a defensa, correspondera al DI STRITO DE SANTI AGO 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
conunes contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci 6n de |os riesgos.

Rest abl eci mi ento aut omético del val or asegurado por pago de siniestro con cobro de prinma adicional, hasta 1 vez.

Bajo esta clausula, |a conpafiia contenpla que no obstante que |a suma asegurada se reduce desde el monento del siniestro en el inporte
de | a indemi zaci 6n pagada por |a conpafiia, |a nmsma se entenderd restabl ecida, desde ese nisnp nonento.

Responsabi | i dad Civil derivada de actos terroristas $10.000. 000 evento / vigencia

11. Gastos Adicionales

Se anparan los siguientes Gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el |inmite méxino 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.

Los cuales el asegurado debe asumir en |la defensa de sus intereses, conp consecuencia de una denmanda, por la victinm, de alguna
peticién, judicial o extrajudicial, ain cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublinmite por evento $300.000.000 /
Vi genci a $600. 000. 000, el cual operara dentro del |inite asegurado

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

No obstante | o que se diga en contrario en | as condiciones generales y particulares de la péliza, |a Aseguradora se obliga a indemizar
| os gastos en que necesaria y razonabl enente incurra el asegurado con el fin de denpstrar la ocurrencia del siniestro y 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
linmte asegurado

Informe de Siniestralidad

LA aseguradora se obliga a sumnistrar el informe de la siniestralidad los prineros 5 dias de cada nes, que contenga |a siguiente
informaci 6n : Fecha de ocurrencia del siniestro, anparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcion, valor reclamdo, 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 expresanmente nencionados conp exclusiones
absolutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general depositado por |a Aseguradora en |a Superintendencia
Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso. Seran validas |las exclusiones relativas
consi gnadas en |os nenci onados condici onados general es solo cuando no contradigan |as condiciones técnicas basicas habilitantes del
presente proceso, en cuyo caso preval eceran |as condiciones técnicas basicas habilitantes.

Li qui daci 6n a prorrata para proérroga de |a vigencia.

La aseguradora realizard la liquidacién de la prima de la prérroga a prorrata y con las nisnmas tasas de la péliza inicial, sienpre y
cuando | a siniestralidad no supere el 60%

DEDUCI BLES

Par queader os: SI N DEDUCI BLE
Demés eventos: SIN DEDUCI BLE
Gast os Médi cos: SI N DEDUCI BLE

SE ADJUNTA CONDI Cl ONADO GENERAL FORMA 16/ 03/2018-1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 04- DRO Vr. 3 06062017- 1502- NT- P- 06- P060617001009097

CLI ENTE



