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1. OBJETO DEL SEGURO

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

SEGUROS
(soucmo CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N°® CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
21 ‘ 3 ‘ 2024 EXPEDICION 0 1000074 0 NO
TOMADOR  7922-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION AV 2 CL10Y - 11, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6680810
ASEGURADO  7922-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION AV 2 CL10Y - 11, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6680810
EMITIDO EN CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - i - DESDE ] HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 21 |3 2024 |29 |2 |2024 |00:00 |16 |10 |2024 | 00:00 230
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 6. PAGO 90 DIAS -LI $120,000,000.00
Riesgo: 1 - AV 2 NORTE 10 70, CALI, VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURO MANEJO
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO COFI CI AL 120, 000, 000. 00 S 21,172, 602. 00
Deduci bl e: 0.00 SIN DEDUCI BLE SIN DEDUCI BLE M N 0. 00
2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA NO 0.00
3 FALLOCS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL NO 0. 00
4 PERSONAL TEMPORAL NO 0.00
5 PERSONAL DE FI RMA ESPECI ALl ZADA NO 0. 00
6 PERSONAL NO | DENTI FI CADO NO 0.00
7 EMPLEADCS Y TRABAJADORES DE CONTRATI STAS Y SUBCON NO 0. 00

Docurent o
890. 399. 011-3

Porcent aj e
100. 0000

Ti po Beneficiario
ONERCSO

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA
GASTOS

IVA

$***21,172, 602. 00
$************0. 00

$************O 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $***21,172, 602. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
> Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
3‘. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
[=9)
o
4
4
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
995 1 SBS SEGURCS COLQOMBI A

. J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

AVPARAR LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LGS FONDOS O BI ENES DEL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI

CAUSADCS POR ACCI ONES Y OM SI ONES DE SUS SERVI DORES, QUE | NCURRAN EN DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRAC! ON
PUBLICA O EN ALCANCES FISCALES POR | NCUMPLIM ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS,

I NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDI CION O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O
FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO O FUNCI ONAR! O.

2. MODALI DAD DE COBERTURA

SE CUBRI RAN LOS RECLAMOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

3. JURI SDI CCl ON

COLOVBI ANA,

4. LIM TE TERRI TORI AL

COLOVBI ANA.

5. TOMADOR, ASEGURADO, BENEFI Cl ARI O

DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI

6. LI M TE ASEGURADO

$ 120, 000, 000

7. COBERTURAS )

DELI TGOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

ALCANCES FI SCALES )

"PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI GS. 100% DEL Li M TE ASEGURADO.

CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPGCSI TADO EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO
EN ENTI DADES BANCARIAS O FINANCIERAS (INCLU DOS SUS RESPECTIVOS |NTERESES), QUE SE DEBA A
FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA
CLASE DE TiTULO VALOR QUE EL BANCO O ENTIDAD FINANCI ERA PRESUMA QUE HA SIDO FI RVADO, ENDOSADO O
AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O
ENTI DAD FI NANCI ERA COMPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN NOMBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y
ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA PERSONA.

. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVCR
DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDCSADO O COBRADO POR PERSONA
DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO

.Y, CUALQUIER CHEQUE O Gl RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE HABI ENDO S| DO G RADO U ORDENADO POR
LA ENTI DAD, RESULTARE ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMVBRE DEL G RADOR, O
DE AQUEL A QU EN SE DEBI A HACER EL PAGO.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SE CONSI DERAN COMD FI RVAS
AUTOGRAFAS. " ]

GASTCS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS

" PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS O SERVI DORES NO | DENTI FI CADOS. SUBLI M TE 70% DEL Li M TE ASEGURADO,

EL PROPONENTE DEBE CONTEMPLAR PARA ESTE SEGURO, QUE EN CASO DE OCURRENCI A DE CUALQUI ER PERDI DA, EN LA
QUE EL DISTRITO DE SANTIAGO DE_CALI NO PUDI ERAN DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL SERVIDOR O LGS
SERVI DORES RESPONSABLES, LA COWPARI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE SIN PREVI O FALLO,

SIEMPRE Y CUANDO LAS CI RCUNSTANCIAS QUE DI ERON LUGAR AL EVENTO PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA
OCURRENCI A DEL M SMO | NTERVI Nl ERON UNO O VARI OS SERVI DORES DEL DI STRITO A CUALQUIER TITULO (AUTOR
| NTELECTUAL, MATERIAL O COVPLI CE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A, RESPECTO DE
TALES PERDI DAS, NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA POLI ZA. "

PERDI DAS CAUSADAS POR ENMPLEADOS OCASI ONALES, TEMPORALES, TRANSITORICS Y DE FIRVAS ESPECI LI ZADAS,

(EMPRESAS ASOCI ATI VAS DE TRABAJO EAT, CAT). LA COBERTURA DE LA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS
FIRVAS DE EMPLEO ESPECI ALI ZADAS O DE ENMPRESAS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSITORIAS Y DE FI RVAS
ESPECI ALI ZADAS Y/ O COOPERATI VAS Y/ O RECOOPERATI VAS. SUBLIM TE DEL 70% DEL Li M TE ASEGURADQ

PERDI DAS CAUSADAS POR CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS. SUBLIM TE DEL 100% DEL Li M TE ASEGURADQ

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

PARA AQUELLAS CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES PARA LAS QUE NO SE | NDI QUE SUBLI M TE SE ENTENDERA
QUE ESTAS OPERAN AL 100%

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA
COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADGCS
EN EL M SMO POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LAS
CONDI CI ONES' BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS FRENTE A LA PROPUESTA, LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS
POLI ZAS, CERTI FI CADOS, ANEXCS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORMACION Y CONDI Cl ONES
ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

" AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS Y NUEVOS EMPLEADOS, SIN AJUSTE ANUAL Y SIN TERM NO PARA EL AVI SO

MEDI ANTE ESTA CLAUSULA EL AMPARO QUE OTORGA LA POLIZA DEBE EXTENDERSE A CUBRI R AUTOMATI CAVENTE TODO
NUEVO EMPLEADO Y/ O CARGO CREADO POR EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI."

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

" AVPLI ACI ON DE LA DEFI NI CI ON DE EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR.

EL OFERENTE ACEPTA QUE EL TERM NO EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O COMPRENDE A REPRESENTANTES
LEGALES, FUNCI ONARI OS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO, VI NCULADOS A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO,
ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON. | GUALMENTE, SE ENTI ENDEN COMD
EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O LOS TRABAJADORES OCAS| ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIOS, Y A
QU ENES SIN SERLO REALICEN PRACTI CAS O | NVESTI GACIONES EN SUS DEPENDENCI AS, COMD ESTUDI ANTES O
VI SI TANTES ESPECI ALES, CON LA PREVIA Y EXPRESA AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO, PERSONAS SUM NI STRADAS POR
AGENCIAS DE EMPLEO , EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES, EMPRESAS ASOCI ATIVAS DE TRABAJO Y
COOPERATI VAS.  ASI M SMDO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATI STAS
| NDEPENDI ENTES Y DEMAS QUE REQUI ERA LA ENTIDAD PARA SU NORVAL FUNCI ONAM ENTO, QUE PRESTEN SUS
SERVI CI 08 EN EL ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO, BAJO CUALQUIER TITULO O CONTRATO Y QUE TRABAJEN O SE
DESEMPENEN BAJO | NSTRUCCI ONES DEL DI STRI TO DE SANTI AGO DE. CALI .

AVPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLIZA. EN EL CASO DE QUE LA
ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACION O PRORROGA(S) DEL CONTRATO DE SEGURO, QUEDA ENTENDI DO,
CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENCS DE 60 DI AS
DE ANTELACI ON A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA POR ENTENDI DO QUE LA
ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA(S), PREVI A AUTORI ZACI ON DE LA ENTIDAD, HASTA EL LiMTE
LEGAL ESTABLECI DO EN LA LEY 80 DE 1993, PARA LA ADI Cl ON DE LOS CONTRATGS Y MANTENI ENDO LAS M SMAS
CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO, S| EMPRE Y CUANDO LA SI NI ESTRALI DAD | NCURRI DA DE LA REFERI DA
VI GENCI A NO SUPERE EL 60%

AMPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE REVOCACION DE LA POLIZA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA
ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA POLIZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR LA COMPANI A,
MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA ENVI ADA AL ASEGURADO A SU ULTIMA DI RECCI ON REG STRADA, CON UNA
ANTI CI PACI ON' NO MENOR DE 60 Di AS CALENDARI O LOS DI AS DE ANTI Cl PACI ON DEL AVI SO SERAN CONTADOS A
PARTI R DE LA FECHA DE RECEPCI ON POR PARTE DEL ASEGURADO DE LA NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA.

" AVPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO.

EL OFERENTE ACEPTA LA AMPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL
ASEGURADO HASTA 60 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCER. "

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% ) )

EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE EN CASO DE SINIESTRO Y A PETICION ESCRI TA DEL
ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGOS PARCI ALES DEL VALOR DEL RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTI MACI ON
PRELI M NAR DE LA PERDI DA (NO SE ACEPTA EL REQUERI M ENTO DE NI NGUN REQUI SI TO ADI Cl ONAL PARA REALI ZAR
EL ANTI Cl PO), PARA ADELANTAR LA REPARACI ON, REPCSI Cl ON O REEMPLAZO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS. EN CASO
DE QUE EL ANTICIPO O SUMA DE ANTI Cl PGS QUE LA COMPANIi A ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA
SUMA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO, ESTE SE COVPROMETE A DEVOLVER | NVEDI ATAMENTE EL EXCESO
PAGADO. "

BI ENES DE TERCERCS BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A. (DECLARADCS O NO). LAS PARTES ( TOVADOR
Y ASEGURADOR) ACUERDAN MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTI ENDEN A
AVPARAR EL I'NTERES Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD PERTENECI ENTE A OTROS PARCI AL O TOTALMENTE,
PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LAS QUE LEGAL O CONTRACTUALMENTE SEA RESPONSABLE, YA SEA PORQUE SE
HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO EN ALMACENES, PARA REPARACI ONES, PROCESAM ENTO O POR CUALQUI ER MOTI VO,
CAJAS MENORES SIN APLI CACI ON DE DEDUC! BLES

" CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES. ) )

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE SI DOS O MAS AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN
COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON BASE EN AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS
I NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE
OTORGUEN COBERTURAS SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE
CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI Cl ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO, SE APLI CARA AQUELLA QUE
DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO A SU CONVEN ENCI A. *

"CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DE SEGURO Y REASEGURO, LOS OFERENTES DEBERAN CONSERVAR SUS
REASEGURADORES DURANTE EL PERI ODO DE ADJUDI CACI ON Y NO PODRAN CAMBI ARLOS SALVO FUERZA MAYOR O CAUSA
JUSTI FI CADA. EN CASO DE SER NECESARI O CAMBI ARLOS O QUE EL REASEGURADOR SE RETI RE VOLUNTARI AVENTE, EL
(O LOS) REASEGURADOR(ES) QUE LO SUSTI TUYA(N) DEBERA(N) SER DE LA M SMA CATEGORIA O TENER LA M SMA
CALI FI CACI ON DEL (0S) QUE SE REEMPLAZA (N).

DURANTE EL PERIODO DE ADJUDI CACION LOS OFERENTES NO PODRAN CAMBI AR LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS Y
ECONOM CAS OFRECI DAS SALVO AQUELLAS QUE SEAN FAVORABLES AL ASEGURADO, LAS CUALES DEBERAN | NCORPORARSE
AUTOVATI CAVENTE A LAS PQLI ZAS.

CONTI NUIDAD DE AMPARO Y/ O EXTENSION DE COBERTURA, HASTA 72 DIAS DESPUES DE DESVI NCULADO EL
FUNCI ONARI O, SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTRE VI GENTE LA POLI ZA)

" DENOM NACI ON EN LI BROS, REQ STROS Y/ O SI STEMAS DEL ASEGURADO

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.3 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWAN A ACEPTA EL TITULO NOVBRE, DENOM NACION Y/ O
NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O DESCRIBE LOS BI ENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS,
I N\VENTARI CS, BASES DE DATOS O SI M LARES, SIEMPRE Y CUANDO LA DEFINICION ESTE DE ACUERDO A LA
NATURALEZA Fi SI CA DE LOS M SMCS. "

DETERM NACION DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE. EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR EN FORMA EXPRESA QUE LA
DETERM NACI ON DEL VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE DE BI ENES, SE EFECTUARA CON BASE EN COTI ZACI ONES
DE BIENES DE LA M SMA CLASE, CAPACIDAD, TIPO Y MARCA O DE LAS CARACTERI STICAS MAS SIM LARES QUE
OFREZCA EL MERCADO. EN CASO DE QUE EN EL MERCADO NO EXISTAN BIENES DE LAS M SMAS O SIM LARES
CARACTERI STI CAS, LA DETERM NACI ON SE EFECTUARA CON BASE EN LA (S) ALTERNATIVA (S) DE REEMPLAZO QUE
PRESENTARA EL ASEGURADO.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCS Y TRABAJADORES DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.
" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES.
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN CASO DE SI Nl ESTROS AMPARADOS POR LA PRESENTE POLI ZA QUE
REQUI ERAN LA ASIGNACION DE UN PERI TO AJUSTADOR, LA ASEGURADORA EFECTUARA SU CONTRATACI ON PREVI O
ACUERDO Y APROBACI ON DEL ASEGURADO. "
"ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO
DEL RIESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COMPANI A, LA HUBI EREN
RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD
RELATI VA DEL SEGURO.

SIN EMBARGD, SI SE INCURRIERE EN ERRCRES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR O AL
ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO
1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE
DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO. "

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE
NO OBSTANTE LO QUE SE ESTABLEZCA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, LA
COVPANI A NO | MPONDRA AL ASEGURADO EL CUWPLI M ENTO DE DETERM NADA GARANTI A NI A CUMPLI R DETERM NADA
EXIGENCIA Y QUE EN CAMBIO LA COWANIA ACEPTA LAS CONDICIONES DE PROTECCI ON, MANTENI M ENTO,
CO\ISERVACI ON Y CONTROL QUE EL ASEGURADO DE A SUS Bl ENES.

" MODI FI CACI ON DE CONDI Cl ONES.

LOS PROPONENTES DEBEN CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LOS CAMBIOS O _MODIFI CACIONES A LAS
CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO. EL
CERTI FI CADO,, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBE SER FI RMADO, EN SERNAL
DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE
LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA. "

" MODI FI CACI ON EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS.

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTAN
CAI\/BI Q(S) DE DENOM NACI ONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADCS EN LA POLI ZA.

" MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. ) )
LOS CAMBIOS O MODI FI CACIONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN ACORDADOS MUTUAVENTE
ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN
MODI FI CACI ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS Y QUE REPRESENTEN UN BENEFI CI O A
FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS'

NO APLI CACION DE LA CONDI Cl ON DE COVPENSACI ON, EN CASO DE SINIESTRO. LA ASEGURADORA NO PCDRA A SU
ARBI TRI O APLI CAR EN LA LI QUI DACI ON DE VALOR DE LAS | NDEMNI ZACI ONES DE LOS RECLAMOS QUE AFECTEN ESTA
POLI ZA, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL (LOS) EMPLEADQ(S) | NVOLUCRADO (S) EN LAS
ACCI ONES, OM SI ONES Y/ O DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, QUE DAN LUGAR AL SI NI ESTRO, A MENCS
QUE EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAVENTE EJECUTORI ADO QUE ASi LO DETERM NE.

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES. DE PRESENTARSE UN EVENTO | NDEMNI ZABLE BAJO LA POLI ZA, EN CUALQUI ERA DE
SUS SECCI ONES O POR CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS CUBI ERTOS POR LA M SMA QUE AFECTE DOS O MAS ARTI CULOS O
Bl ENES AVPARADOS Y SI EN LGS M SMOS FI GURAN DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA LOS EFECTOS DE LA LI QUI DACI ON

DEL SINIESTRO SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE CUYA COBERTURA SE AFECTO POR EL ORI GEN DEL
SI'NI ESTRO Y NO LA SUVATORI A DE ELLOS.

PAGO DE RECLAMOS CON BASE EN LA DETERM NACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN LA
| NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA, SI N NECESI DAD DEL FALLO O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL. QUEDA ENTENDI DO Y
CONVENI DO QUE LA COVPANI A | NDEMNI ZARA LOS DANOS O PERDI DAS CAUSADOS A DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI
SIN QUE EXISTA FALLO DE AUTORI DAD COVPETENTE O RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS
Cl RCUNSTANCIAS EN QUE OCURRI O EL EVENTO DEN LUGAR A CONSIDERAR QUE EL HECHO FUE COVETIDO POR
FUNCI ONARI OS, CONTRATI STAS O PERSONAL AL SERVI Cl O DE LA ENTI DAD,

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SIN PENALI ZACION (LI QUI DACION A CORTO PLAZO) EL OFERENTE DEBE
CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN
CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA ENVIADA A SU DI RECCI ON
COMERCIAL O A SU ULTIMA DIRECCI ON REG STRADA. LA PRIMA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUIDADA A
PRORRATA.

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.4 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS O CONTROVERSI AS. LOS CONFLI CTOS QUE SURJAN DURANTE LA EJECUCI ON DEL OBJETO
CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN PREFERI BLEMENTE MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO, AM GABLE
COVPOSI Cl ON,  TRANSACCI ON Y CONCI LI ACI ON, COMD LO ESTABLECE EL ARTI CULO 68 DE LA LEY 80 DE 1993.

"VARI ACl ONES DEL RI ESGO.

EL OFERENTE DEBE AUTORI ZAR AL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO
DEL RIESGO QUE JUZGUE NECESARIAS PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE SU ACTIVIDAD O NEGOCI Q. CUANDO TALES
MODI FI CACI ONES VARI EN SUSTANCI AL, OBJETIVA Y MATERI ALMENTE LOS RIESGOS CONOCI DOS Y ACEPTADOS POR EL
OFERENTE, EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI ESTARA OBLIGADA A AVISAR DE ELLAS POR ESCRITO A LA
ASEGURADORA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DiAS COMUNES CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ESTAS
MODI FI CACI ONES, SI ESTOS CONSTI TUYEN AGRAVACI ON DE LOS RI ESGOS CUBI ERTOS POR LA POLI ZA. "

9. GASTOS ADI Cl ONALES (SE ENCUENTRAN |NCLUIDOS EN LA SUVA ASEGURADA Y NO | NCREMENTAN EN CASO DE
SI NI ESTRO)

SE AMPARAN LOS S| GUI ENTES GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE | NCURRA, CONTENI DOS EN EL LiM TE MAXI MO DE
| NDEMNI ZACI ON PACTADO Y SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE:

"LA POLI ZA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS S| GUI ENTES GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI . ) ) )

ESTOS GASTOS SE ENCUENTRAN CONTENI DOS EN EL Li M TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON  PACTADO.

- PARA LOS GASTOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON NO APLI CAN DEDUCI BLES:

- LAS CONDI Cl ONES A CONTI NUACI GN RELACI ONADAS OPERAN CON UN SUBLI M TE COMBI NADO DE $600. 000. 000"
GASTOS PARA LA DEMOSTRACI ON DEL SINIESTRO. CON SUBLIM TE DEL 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA. NO OBSTANTE
LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA
SE OBLIGA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLENMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N
DE DEMOSTRAR LA CCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA

"HONORARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES, CONTADORES, TECNI COS OTROS PROFES| ONALES.

SE OTORGA COBERTURA PARA AVPARAR LOS GASTOS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, POR PAGO DE AUDI TORES,
REVI SORES Y CONTADORES QUE SE REQUI ERAN PARA ANALI ZAR Y CERTI FI CAR LOS DATOS EXTRAI DOS DE LOS LI BROS
DE CONTABILIDAD Y DEMAS DOCUMENTOS DEL NEGOCI O DEL ASEGURADO, AL |GUAL QUE CUALESQUI ERA OTRAS
| NFORVACI ONES QUE SEAN SOLI CI TADAS POR LA ASEGURADORA AL ASEGURADO PARA LA DEMOSTRACION DE LA
OCURRENCI A Y CUANTi A DEL SI NI ESTRO, SEGUN LO ESTABLECI DO EN ESTA POLI ZA. "

APROP| ACl ON DE Bl ENES POR PARTE DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO, EL AMPARO DE S| TUACI ONES CREADAS POR LOS
SI GU ENTES EVENTOS: |INCENDIO, EXPLOSION, AMT Y AMOCOPH | NCLUI DO TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCI ON
VOLCANI CA U DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA Y ACTCS DE AUTORI DAD, SIN COBRO DE PRIMA ADI Cl ONAL. 10%
DEL VALOR ASEGURADO,

COSTOS DE RECONSTRUCCI ON DE LI BROS Y REG STROS CONTABLES.

FALTANTES DE | NVENTARI O 30% DEL VALOR ASEGURADO. )

GASTOS DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O EN Di AS FESTI VO, FLETE EXPRESO Y FLETE AEREQ. BAJO ESTA
COBERTURA SE ANMPARAN LOS GASTOS ADI Cl ONALES Y EXTRACRDI NARI OS POR CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO
NOCTURNO O EN Di AS FESTIVOS, FLETE EXPRESO Y FLETE AEREQ, QUE SE | NCURRAN CON MOTI VO DE UNA PERDI DA O
DANO ANMPARADO.

| NFORVE DE SI NESTRALI DAD : LA ASEGURADORA SE OLI GA A SUM NI STRAR EL | NFORVE DE LA SI NI ESTRALI DAD LOS
PRIMEROS 5 DIAS DE CADA MES, QUE CONTENGA LA SIGU ENTE |NFORMACION : FECHA DE OCURRENCI A DEL
SI NI ESTRO, AMPARO AFECTADO VI GENCI A DESDE - HASTA, DESCRIPCI ON, VALOR RECLAMADO, VALOR | NDEMNI ZADO,
VALOR RESERVA, FEHCA DE PAGO Y ESTADO

RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO. RESTABLECI M ENTO DEL LiM TE ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO,
HASTA POR UNA (1) SOLA VEZ EL Li M TE ASEGURADO CONTRATADO. = MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA LA COMPARI A
ACEPTA EXPRESAMENTE, QUE, EN EL CASO DE PRESENTARSE UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PRESENTE POLIZA, LA
CUANTI A DE TAL PERDI DA PODRA RESTABLECERSE POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO. EL RESTABLECI M ENTO OFRECI DO
POR ESTA CONDI CI ON DARA DERECHO A LA ASEGURADORA AL COBRO DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE AL MONTO
RESTABLECI DO, EXPEDI Cl ON DE CUYO CERTI FI CADO DE SEGURO SE REALI ZARA UNA VEZ EFECTUADO EL PAGO DE LA
| NDEMNI ZACI ON, PREVI A SOLI CI TUD DEL ASEGURADO, PAGO DE LA RESPECTIVA PRIMA Y SOLICI TUD DENTRO DE LA
VI GENCI A A AFECTAR

RI ESGOS EXCLUI DOS )

EN MATERI A DE RIESGOS EXCLU DOS EL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI ACEPTA UNI CAMENTE LOS EXPRESAVENTE
MENCI ONADOS COMD EXCLUSI ONES ABSOLUTAS DE COBERTURA LAS QUE FI GURAN EN EL TEXTO DEL CONDI Cl ONADO
GENERAL DEPCSI TADO POR LA ASEGURADORA EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA CON ANTERI ORI DAD NO | NFERI OR
A QUINCE (15) DIAS HABILES AL CIERRE DEL PROCESO Y LA EXCLUSI ON POR COVID-19. SERAN VALIDAS LAS
EXCLUSI ONES RELATI VAS CONSI GNADAS EN LOS NENCI ONADOS CONDI Cl ONADOS GENERALES SOLO  CUANDO  NO
CONTRADI GAN LAS CONDI CI ONES TECNI CAS  BASI CAS HABI LI TANTES DEL PRESENTE PROCESO, EN CUYO CASO
PREVALECERAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS HABI LI TANTES.

DEDUCI BLES:

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS: SI N DEDUCI BLE

DEMAS AMPARCS: SI N DEDUCI BLE

CAJAS MENORES: SI N DEDUCI BLE

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.5 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

DI STRI BUCI ON COASEGURCS

SBS 17%
SOLI DARI A 32%
CHUBB 20%
PREI VSCRA  12%
MAPFRE 19%
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3000470 NIT. 860.002.400-2 (C\) ,

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL (COASEGURO ACEPTADO) PR EVISO RA

SEGUROS
( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

DIA MES ARO .

21 |3 | 2024 EXPEDICION 0 1000074 0 NO
TOMADOR 7922-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION AV 2 CL10Y - 11, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6680810
ASEGURADO  7922-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT 890.399.011-3
DIRECCION AV 2 CL10Y - 11, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6680810
EMITIDO EN CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO

oper | SUC- - i - DESDE ] HASTA DE DIAS

MONEDA Pesos DIiA MES ANO DIA  MES ARO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAamBIO 1.00 404 |4 21 |3 2024 |29 |2 2024 | 00:00 16 |10 (2024 | 00:00 230

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 6. PAGO 90 DIAS -LI $120,000,000.00

Riesgo: 1 - AV 2 NORTE 10 70, CALI, VALLE DEL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO MANEJO

AMPAROS CONTRATADCS

No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima

1 COBERTURA DE MANEJO OFI CI AL 120, 000, 000. 00 S| 21,172, 602. 00

Deduci bl e: 0.00 SIN DEDUCI BLE SIN DEDUCI BLE M N 0. 00

2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA NO 0. 00

3 FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL NO 0. 00

4 PERSONAL TEMPORAL NO 0. 00

5 PERSONAL DE FI RMA ESPECI ALI ZADA NO 0. 00

6 PERSONAL NO | DENTI FI CADO NO 0. 00

7 EMPLEADCS Y TRABAJADCRES DE CONTRATI STAS Y SUBCON NO 0. 00

Beneficiari os ) ) _ o

Nonbr e/ Razon Soci al Docunent o Porcentaje Tipo Beneficiario

MUNI CI PI O DE SANTI AGO DE CALI 890. 399. 011-3 100. 0000 ONERCSO

MAP- 002- 11

PCLI ZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR CFI Cl AL

1. OBJETO DEL SEGURO
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA $***21.172, 602. 00

en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago ! ! '

de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expediciQn del contrato. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxxxQ 00

82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el

contrato. En este caso la compariia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |vA Frrxxxxxxxxxkx () 00

extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en

pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia

Financiera ?e Colotmlgia, \l/jigente para la fecha gn la fual_ se efectle el pago. El impuelsto kf_obre las Ivetntas $***21. 172, 602. 00

os contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa ! ! :

?;;regslsr\gtiva del mercado (T%M) certificada por la Slﬁperintenge%cia Fina?nciera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESCS

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
™ los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g’r Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
< Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
«
D
o
=
4

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
995 1 SBS SEGURCS COLOMVBI A 10.00% 2,117, 260. 20

. J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . COPIA - SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

AVPARAR LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LGS FONDOS O BI ENES DEL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI

CAUSADCS POR ACCI ONES Y OM SI ONES DE SUS SERVI DORES, QUE | NCURRAN EN DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRAC! ON
PUBLICA O EN ALCANCES FISCALES POR | NCUMPLIM ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS,

I NCLUYENDO EL COSTO DE LA RENDI CION O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O
FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO O FUNCI ONAR! O.

2. MODALI DAD DE COBERTURA

SE CUBRI RAN LOS RECLAMOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

3. JURI SDI CCl ON

COLOVBI ANA,

4. LIM TE TERRI TORI AL

COLOVBI ANA.

5. TOMADOR, ASEGURADO, BENEFI Cl ARI O

DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI

6. LI M TE ASEGURADO

$ 120, 000, 000

7. COBERTURAS )

DELI TGOS CONTRA EL PATRI MONI O ECONOM CO

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

ALCANCES FI SCALES )

"PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI GS. 100% DEL Li M TE ASEGURADO.

CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPGCSI TADO EN SUS CUENTAS CORRI ENTES O DE AHORRO
EN ENTI DADES BANCARIAS O FINANCIERAS (INCLU DOS SUS RESPECTIVOS |NTERESES), QUE SE DEBA A
FALSI FI CACI ON O ADULTERACI ON DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA
CLASE DE TiTULO VALOR QUE EL BANCO O ENTIDAD FINANCI ERA PRESUMA QUE HA SIDO FI RVADO, ENDOSADO O
AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O
ENTI DAD FI NANCI ERA COMPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN NOMBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTICIA Y
ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE DI CHA PERSONA.

. CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVCR
DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDCSADO O COBRADO POR PERSONA
DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO

.Y, CUALQUIER CHEQUE O Gl RO CON DESTINO AL PAGO DE SALARI OS QUE HABI ENDO S| DO G RADO U ORDENADO POR
LA ENTI DAD, RESULTARE ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMVBRE DEL G RADOR, O
DE AQUEL A QU EN SE DEBI A HACER EL PAGO.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SE CONSI DERAN COMD FI RVAS
AUTOGRAFAS. " ]

GASTCS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

GASTOS DE RENDI CI ON DE CUENTAS

" PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS O SERVI DORES NO | DENTI FI CADOS. SUBLI M TE 70% DEL Li M TE ASEGURADO,

EL PROPONENTE DEBE CONTEMPLAR PARA ESTE SEGURO, QUE EN CASO DE OCURRENCI A DE CUALQUI ER PERDI DA, EN LA
QUE EL DISTRITO DE SANTIAGO DE_CALI NO PUDI ERAN DETERM NAR ESPECI FI CAVENTE AL SERVIDOR O LGS
SERVI DORES RESPONSABLES, LA COWPARI A RECONOCERA LA | NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE SIN PREVI O FALLO,

SIEMPRE Y CUANDO LAS CI RCUNSTANCIAS QUE DI ERON LUGAR AL EVENTO PERM TAN CONSI DERAR QUE EN LA
OCURRENCI A DEL M SMO | NTERVI Nl ERON UNO O VARI OS SERVI DORES DEL DI STRITO A CUALQUIER TITULO (AUTOR
| NTELECTUAL, MATERIAL O COVPLI CE). QUEDA ENTENDI DO QUE LA RESPONSABI LI DAD DE LA COMPANI A, RESPECTO DE
TALES PERDI DAS, NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO DEL MONTO ASEGURADO ESTI PULADO EN LA POLI ZA. "

PERDI DAS CAUSADAS POR ENMPLEADOS OCASI ONALES, TEMPORALES, TRANSITORICS Y DE FIRVAS ESPECI LI ZADAS,

(EMPRESAS ASOCI ATI VAS DE TRABAJO EAT, CAT). LA COBERTURA DE LA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS
FIRVAS DE EMPLEO ESPECI ALI ZADAS O DE ENMPRESAS TEMPORALES, OCASI ONALES, TRANSITORIAS Y DE FI RVAS
ESPECI ALI ZADAS Y/ O COOPERATI VAS Y/ O RECOOPERATI VAS. SUBLIM TE DEL 70% DEL Li M TE ASEGURADQ

PERDI DAS CAUSADAS POR CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS. SUBLIM TE DEL 100% DEL Li M TE ASEGURADQ

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

PARA AQUELLAS CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES PARA LAS QUE NO SE | NDI QUE SUBLI M TE SE ENTENDERA
QUE ESTAS OPERAN AL 100%

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA
COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADGCS
EN EL M SMO POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LOS OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LAS
CONDI CI ONES' BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS FRENTE A LA PROPUESTA, LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS
POLI ZAS, CERTI FI CADOS, ANEXCS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORMACION Y CONDI Cl ONES
ENUNCI ADAS EN LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

" AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS Y NUEVOS EMPLEADOS, SIN AJUSTE ANUAL Y SIN TERM NO PARA EL AVI SO

MEDI ANTE ESTA CLAUSULA EL AMPARO QUE OTORGA LA POLIZA DEBE EXTENDERSE A CUBRI R AUTOMATI CAVENTE TODO
NUEVO EMPLEADO Y/ O CARGO CREADO POR EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI."
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DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

" AVPLI ACI ON DE LA DEFI NI CI ON DE EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR.

EL OFERENTE ACEPTA QUE EL TERM NO EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O COMPRENDE A REPRESENTANTES
LEGALES, FUNCI ONARI OS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO, VI NCULADOS A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE TRABAJO,
ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON. | GUALMENTE, SE ENTI ENDEN COMD
EMPLEADO Y/ O TRABAJADOR Y/ O FUNCI ONARI O LOS TRABAJADORES OCAS| ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIOS, Y A
QU ENES SIN SERLO REALICEN PRACTI CAS O | NVESTI GACIONES EN SUS DEPENDENCI AS, COMD ESTUDI ANTES O
VI SI TANTES ESPECI ALES, CON LA PREVIA Y EXPRESA AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO, PERSONAS SUM NI STRADAS POR
AGENCIAS DE EMPLEO , EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES, EMPRESAS ASOCI ATIVAS DE TRABAJO Y
COOPERATI VAS.  ASI M SMDO TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATI STAS
| NDEPENDI ENTES Y DEMAS QUE REQUI ERA LA ENTIDAD PARA SU NORVAL FUNCI ONAM ENTO, QUE PRESTEN SUS
SERVI CI 08 EN EL ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO, BAJO CUALQUIER TITULO O CONTRATO Y QUE TRABAJEN O SE
DESEMPENEN BAJO | NSTRUCCI ONES DEL DI STRI TO DE SANTI AGO DE. CALI .

AVPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLIZA. EN EL CASO DE QUE LA
ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACION O PRORROGA(S) DEL CONTRATO DE SEGURO, QUEDA ENTENDI DO,
CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENCS DE 60 DI AS
DE ANTELACI ON A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA POR ENTENDI DO QUE LA
ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA(S), PREVI A AUTORI ZACI ON DE LA ENTIDAD, HASTA EL LiMTE
LEGAL ESTABLECI DO EN LA LEY 80 DE 1993, PARA LA ADI Cl ON DE LOS CONTRATGS Y MANTENI ENDO LAS M SMAS
CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO, S| EMPRE Y CUANDO LA SI NI ESTRALI DAD | NCURRI DA DE LA REFERI DA
VI GENCI A NO SUPERE EL 60%

AMPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE REVOCACION DE LA POLIZA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA
ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA POLIZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR LA COMPANI A,
MEDI ANTE NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA ENVI ADA AL ASEGURADO A SU ULTIMA DI RECCI ON REG STRADA, CON UNA
ANTI CI PACI ON' NO MENOR DE 60 Di AS CALENDARI O LOS DI AS DE ANTI Cl PACI ON DEL AVI SO SERAN CONTADOS A
PARTI R DE LA FECHA DE RECEPCI ON POR PARTE DEL ASEGURADO DE LA NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA.

" AVPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO.

EL OFERENTE ACEPTA LA AMPLI ACION DEL PLAZO PARA AVI SO DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL
ASEGURADO HASTA 60 DI AS SI GUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCI DO O DEBI DO CONOCER. "

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% ) )

EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE EN CASO DE SINIESTRO Y A PETICION ESCRI TA DEL
ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGOS PARCI ALES DEL VALOR DEL RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA ESTI MACI ON
PRELI M NAR DE LA PERDI DA (NO SE ACEPTA EL REQUERI M ENTO DE NI NGUN REQUI SI TO ADI Cl ONAL PARA REALI ZAR
EL ANTI Cl PO), PARA ADELANTAR LA REPARACI ON, REPCSI Cl ON O REEMPLAZO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS. EN CASO
DE QUE EL ANTICIPO O SUMA DE ANTI Cl PGS QUE LA COMPANIi A ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA
SUMA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO, ESTE SE COVPROMETE A DEVOLVER | NVEDI ATAMENTE EL EXCESO
PAGADO. "

BI ENES DE TERCERCS BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A. (DECLARADCS O NO). LAS PARTES ( TOVADOR
Y ASEGURADOR) ACUERDAN MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SE EXTI ENDEN A
AVPARAR EL I'NTERES Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD PERTENECI ENTE A OTROS PARCI AL O TOTALMENTE,
PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LAS QUE LEGAL O CONTRACTUALMENTE SEA RESPONSABLE, YA SEA PORQUE SE
HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO EN ALMACENES, PARA REPARACI ONES, PROCESAM ENTO O POR CUALQUI ER MOTI VO,
CAJAS MENORES SIN APLI CACI ON DE DEDUC! BLES

" CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES. ) )

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE SI DOS O MAS AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN
COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE | NDEMNI ZARA CON BASE EN AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS
I NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE
OTORGUEN COBERTURAS SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE
CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDI Cl ON APLI CABLE A UN CASO DETERM NADO, SE APLI CARA AQUELLA QUE
DETERM NE EL ASEGURADO DE ACUERDO A SU CONVEN ENCI A. *

"CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DE SEGURO Y REASEGURO, LOS OFERENTES DEBERAN CONSERVAR SUS
REASEGURADORES DURANTE EL PERI ODO DE ADJUDI CACI ON Y NO PODRAN CAMBI ARLOS SALVO FUERZA MAYOR O CAUSA
JUSTI FI CADA. EN CASO DE SER NECESARI O CAMBI ARLOS O QUE EL REASEGURADOR SE RETI RE VOLUNTARI AVENTE, EL
(O LOS) REASEGURADOR(ES) QUE LO SUSTI TUYA(N) DEBERA(N) SER DE LA M SMA CATEGORIA O TENER LA M SMA
CALI FI CACI ON DEL (0S) QUE SE REEMPLAZA (N).

DURANTE EL PERIODO DE ADJUDI CACION LOS OFERENTES NO PODRAN CAMBI AR LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS Y
ECONOM CAS OFRECI DAS SALVO AQUELLAS QUE SEAN FAVORABLES AL ASEGURADO, LAS CUALES DEBERAN | NCORPORARSE
AUTOVATI CAVENTE A LAS PQLI ZAS.

CONTI NUIDAD DE AMPARO Y/ O EXTENSION DE COBERTURA, HASTA 72 DIAS DESPUES DE DESVI NCULADO EL
FUNCI ONARI O, SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTRE VI GENTE LA POLI ZA)

" DENOM NACI ON EN LI BROS, REQ STROS Y/ O SI STEMAS DEL ASEGURADO

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWAN A ACEPTA EL TITULO NOVBRE, DENOM NACION Y/ O
NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTIFICA O DESCRIBE LOS BI ENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS,
I N\VENTARI CS, BASES DE DATOS O SI M LARES, SIEMPRE Y CUANDO LA DEFINICION ESTE DE ACUERDO A LA
NATURALEZA Fi SI CA DE LOS M SMCS. "

DETERM NACION DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE. EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR EN FORMA EXPRESA QUE LA
DETERM NACI ON DEL VALOR DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE DE BI ENES, SE EFECTUARA CON BASE EN COTI ZACI ONES
DE BIENES DE LA M SMA CLASE, CAPACIDAD, TIPO Y MARCA O DE LAS CARACTERI STICAS MAS SIM LARES QUE
OFREZCA EL MERCADO. EN CASO DE QUE EN EL MERCADO NO EXISTAN BIENES DE LAS M SMAS O SIM LARES
CARACTERI STI CAS, LA DETERM NACI ON SE EFECTUARA CON BASE EN LA (S) ALTERNATIVA (S) DE REEMPLAZO QUE
PRESENTARA EL ASEGURADO.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCS Y TRABAJADORES DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.
" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES.
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, EN CASO DE SI Nl ESTROS AMPARADOS POR LA PRESENTE POLI ZA QUE
REQUI ERAN LA ASIGNACION DE UN PERI TO AJUSTADOR, LA ASEGURADORA EFECTUARA SU CONTRATACI ON PREVI O
ACUERDO Y APROBACI ON DEL ASEGURADO. "
"ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO
DEL RIESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COMPANI A, LA HUBI EREN
RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD
RELATI VA DEL SEGURO.

SIN EMBARGD, SI SE INCURRIERE EN ERRCRES, OM SIONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR O AL
ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL ARTI CULO
1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE
DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO. "

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE
NO OBSTANTE LO QUE SE ESTABLEZCA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA, LA
COVPANI A NO | MPONDRA AL ASEGURADO EL CUWPLI M ENTO DE DETERM NADA GARANTI A NI A CUMPLI R DETERM NADA
EXIGENCIA Y QUE EN CAMBIO LA COWANIA ACEPTA LAS CONDICIONES DE PROTECCI ON, MANTENI M ENTO,
CO\ISERVACI ON Y CONTROL QUE EL ASEGURADO DE A SUS Bl ENES.

" MODI FI CACI ON DE CONDI Cl ONES.

LOS PROPONENTES DEBEN CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LOS CAMBIOS O _MODIFI CACIONES A LAS
CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO. EL
CERTI FI CADO,, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBE SER FI RMADO, EN SERNAL
DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE
LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA. "

" MODI FI CACI ON EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS.

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTAN
CAI\/BI Q(S) DE DENOM NACI ONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADCS EN LA POLI ZA.

" MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. ) )
LOS CAMBIOS O MODI FI CACIONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN ACORDADOS MUTUAVENTE
ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN
MODI FI CACI ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS Y QUE REPRESENTEN UN BENEFI CI O A
FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS'

NO APLI CACION DE LA CONDI Cl ON DE COVPENSACI ON, EN CASO DE SINIESTRO. LA ASEGURADORA NO PCDRA A SU
ARBI TRI O APLI CAR EN LA LI QUI DACI ON DE VALOR DE LAS | NDEMNI ZACI ONES DE LOS RECLAMOS QUE AFECTEN ESTA
POLI ZA, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL (LOS) EMPLEADQ(S) | NVOLUCRADO (S) EN LAS
ACCI ONES, OM SI ONES Y/ O DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA, QUE DAN LUGAR AL SI NI ESTRO, A MENCS
QUE EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAVENTE EJECUTORI ADO QUE ASi LO DETERM NE.

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES. DE PRESENTARSE UN EVENTO | NDEMNI ZABLE BAJO LA POLI ZA, EN CUALQUI ERA DE
SUS SECCI ONES O POR CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS CUBI ERTOS POR LA M SMA QUE AFECTE DOS O MAS ARTI CULOS O
Bl ENES AVPARADOS Y SI EN LGS M SMOS FI GURAN DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA LOS EFECTOS DE LA LI QUI DACI ON

DEL SINIESTRO SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE CUYA COBERTURA SE AFECTO POR EL ORI GEN DEL
SI'NI ESTRO Y NO LA SUVATORI A DE ELLOS.

PAGO DE RECLAMOS CON BASE EN LA DETERM NACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN LA
| NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA, SI N NECESI DAD DEL FALLO O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL. QUEDA ENTENDI DO Y
CONVENI DO QUE LA COVPANI A | NDEMNI ZARA LOS DANOS O PERDI DAS CAUSADOS A DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI
SIN QUE EXISTA FALLO DE AUTORI DAD COVPETENTE O RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO LAS
Cl RCUNSTANCIAS EN QUE OCURRI O EL EVENTO DEN LUGAR A CONSIDERAR QUE EL HECHO FUE COVETIDO POR
FUNCI ONARI OS, CONTRATI STAS O PERSONAL AL SERVI Cl O DE LA ENTI DAD,

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SIN PENALI ZACION (LI QUI DACION A CORTO PLAZO) EL OFERENTE DEBE
CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN
CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA ENVIADA A SU DI RECCI ON
COMERCIAL O A SU ULTIMA DIRECCI ON REG STRADA. LA PRIMA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUIDADA A
PRORRATA.
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS O CONTROVERSI AS. LOS CONFLI CTOS QUE SURJAN DURANTE LA EJECUCI ON DEL OBJETO
CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN PREFERI BLEMENTE MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO, AM GABLE
COVPOSI Cl ON,  TRANSACCI ON Y CONCI LI ACI ON, COMD LO ESTABLECE EL ARTI CULO 68 DE LA LEY 80 DE 1993.

"VARI ACl ONES DEL RI ESGO.

EL OFERENTE DEBE AUTORI ZAR AL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES DENTRO
DEL RIESGO QUE JUZGUE NECESARIAS PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE SU ACTIVIDAD O NEGOCI Q. CUANDO TALES
MODI FI CACI ONES VARI EN SUSTANCI AL, OBJETIVA Y MATERI ALMENTE LOS RIESGOS CONOCI DOS Y ACEPTADOS POR EL
OFERENTE, EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI ESTARA OBLIGADA A AVISAR DE ELLAS POR ESCRITO A LA
ASEGURADORA DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DiAS COMUNES CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ESTAS
MODI FI CACI ONES, SI ESTOS CONSTI TUYEN AGRAVACI ON DE LOS RI ESGOS CUBI ERTOS POR LA POLI ZA. "

9. GASTOS ADI Cl ONALES (SE ENCUENTRAN |NCLUIDOS EN LA SUVA ASEGURADA Y NO | NCREMENTAN EN CASO DE
SI NI ESTRO)

SE AMPARAN LOS S| GUI ENTES GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE | NCURRA, CONTENI DOS EN EL LiM TE MAXI MO DE
| NDEMNI ZACI ON PACTADO Y SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE:

"LA POLI ZA SE EXTIENDE A AMPARAR LOS S| GUI ENTES GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI . ) ) )

ESTOS GASTOS SE ENCUENTRAN CONTENI DOS EN EL Li M TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON  PACTADO.

- PARA LOS GASTOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON NO APLI CAN DEDUCI BLES:

- LAS CONDI Cl ONES A CONTI NUACI GN RELACI ONADAS OPERAN CON UN SUBLI M TE COMBI NADO DE $600. 000. 000"
GASTOS PARA LA DEMOSTRACI ON DEL SINIESTRO. CON SUBLIM TE DEL 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA. NO OBSTANTE
LO QUE SE DI GA EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA
SE OBLIGA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLENMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N
DE DEMOSTRAR LA CCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA

"HONORARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES, CONTADORES, TECNI COS OTROS PROFES| ONALES.

SE OTORGA COBERTURA PARA AVPARAR LOS GASTOS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, POR PAGO DE AUDI TORES,
REVI SORES Y CONTADORES QUE SE REQUI ERAN PARA ANALI ZAR Y CERTI FI CAR LOS DATOS EXTRAI DOS DE LOS LI BROS
DE CONTABILIDAD Y DEMAS DOCUMENTOS DEL NEGOCI O DEL ASEGURADO, AL |GUAL QUE CUALESQUI ERA OTRAS
| NFORVACI ONES QUE SEAN SOLI CI TADAS POR LA ASEGURADORA AL ASEGURADO PARA LA DEMOSTRACION DE LA
OCURRENCI A Y CUANTi A DEL SI NI ESTRO, SEGUN LO ESTABLECI DO EN ESTA POLI ZA. "

APROP| ACl ON DE Bl ENES POR PARTE DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO, EL AMPARO DE S| TUACI ONES CREADAS POR LOS
SI GU ENTES EVENTOS: |INCENDIO, EXPLOSION, AMT Y AMOCOPH | NCLUI DO TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCI ON
VOLCANI CA U DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA Y ACTCS DE AUTORI DAD, SIN COBRO DE PRIMA ADI Cl ONAL. 10%
DEL VALOR ASEGURADO,

COSTOS DE RECONSTRUCCI ON DE LI BROS Y REG STROS CONTABLES.

FALTANTES DE | NVENTARI O 30% DEL VALOR ASEGURADO. )

GASTOS DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O EN Di AS FESTI VO, FLETE EXPRESO Y FLETE AEREQ. BAJO ESTA
COBERTURA SE ANMPARAN LOS GASTOS ADI Cl ONALES Y EXTRACRDI NARI OS POR CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO
NOCTURNO O EN Di AS FESTIVOS, FLETE EXPRESO Y FLETE AEREQ, QUE SE | NCURRAN CON MOTI VO DE UNA PERDI DA O
DANO ANMPARADO.

| NFORVE DE SI NESTRALI DAD : LA ASEGURADORA SE OLI GA A SUM NI STRAR EL | NFORVE DE LA SI NI ESTRALI DAD LOS
PRIMEROS 5 DIAS DE CADA MES, QUE CONTENGA LA SIGU ENTE |NFORMACION : FECHA DE OCURRENCI A DEL
SI NI ESTRO, AMPARO AFECTADO VI GENCI A DESDE - HASTA, DESCRIPCI ON, VALOR RECLAMADO, VALOR | NDEMNI ZADO,
VALOR RESERVA, FEHCA DE PAGO Y ESTADO

RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO. RESTABLECI M ENTO DEL LiM TE ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO,
HASTA POR UNA (1) SOLA VEZ EL Li M TE ASEGURADO CONTRATADO. = MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA LA COMPARI A
ACEPTA EXPRESAMENTE, QUE, EN EL CASO DE PRESENTARSE UNA PERDI DA AMPARADA POR LA PRESENTE POLIZA, LA
CUANTI A DE TAL PERDI DA PODRA RESTABLECERSE POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO. EL RESTABLECI M ENTO OFRECI DO
POR ESTA CONDI CI ON DARA DERECHO A LA ASEGURADORA AL COBRO DE LA PRIMA CORRESPONDI ENTE AL MONTO
RESTABLECI DO, EXPEDI Cl ON DE CUYO CERTI FI CADO DE SEGURO SE REALI ZARA UNA VEZ EFECTUADO EL PAGO DE LA
| NDEMNI ZACI ON, PREVI A SOLI CI TUD DEL ASEGURADO, PAGO DE LA RESPECTIVA PRIMA Y SOLICI TUD DENTRO DE LA
VI GENCI A A AFECTAR

RI ESGOS EXCLUI DOS )

EN MATERI A DE RIESGOS EXCLU DOS EL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI ACEPTA UNI CAMENTE LOS EXPRESAVENTE
MENCI ONADOS COMD EXCLUSI ONES ABSOLUTAS DE COBERTURA LAS QUE FI GURAN EN EL TEXTO DEL CONDI Cl ONADO
GENERAL DEPCSI TADO POR LA ASEGURADORA EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA CON ANTERI ORI DAD NO | NFERI OR
A QUINCE (15) DIAS HABILES AL CIERRE DEL PROCESO Y LA EXCLUSI ON POR COVID-19. SERAN VALIDAS LAS
EXCLUSI ONES RELATI VAS CONSI GNADAS EN LOS NENCI ONADOS CONDI Cl ONADOS GENERALES SOLO  CUANDO  NO
CONTRADI GAN LAS CONDI CI ONES TECNI CAS  BASI CAS HABI LI TANTES DEL PRESENTE PROCESO, EN CUYO CASO
PREVALECERAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS HABI LI TANTES.

DEDUCI BLES:

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS: SI N DEDUCI BLE

DEMAS AMPARCS: SI N DEDUCI BLE

CAJAS MENORES: SI N DEDUCI BLE

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.5 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000470
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

DI STRI BUCI ON COASEGURCS

SBS 17%
SOLI DARI A 32%
CHUBB 20%
PREI VSCRA  12%
MAPFRE 19%

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO ((Q))
v
POLIZA No. 3000470 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
MANEJO CALI
Valor Prima Valor IVA Tomador
$21,172,602.00 $0.00 9193-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
19/06/2024 rowrirkai(), 00 $*+*+21,172,602.00 Gromwriaink() 00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @g)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$21172602.00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 19/06/2024  $rrrrrrrnnr0,00 $*++21,172,602.00 Grwrrnin),00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3000470 MANEJO 0 $120,000,000.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 dias del mes de agosto de 2024

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



