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IDIRECCION; ~ CRA 22 A No. 85-20 IJUDAD: BOGOTA

E-MAIL: TELEFONO: 6226620
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD:  BOGOTA TEL. 6226620
DIRECCION: CIUDAD: . TEL. 0
| — ANTERIOR ESTA MODIFICACTON NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
X NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
8s. DELIMA MARSH S.A CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50. 565499250 1745301831205  [PRIMA NETA | 11.309.985.00
15, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A, 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 ‘ ’ ’ )
| N TOTAL 100, 11,309,985.00 3490603662411 |GAST EXPED 1
VA ‘ 1,809,598.00

TOTAL ‘ 13,119,583.00

MEDIANTF EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO AL IPC. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN SIN MODIFICAR

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES (DANO EN LA VIDA EN RELACION,
DANO A LA SALUD Y DANO MORAL Y DEMAS QUE SE CONFIGUREN COMO TAL) OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS POR PARTE DEL CONCESIONARIO POR SUS
ACCIONES U OMISIONES ASI COMO LAS DE SUS AGENTES, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS, EN DESARROLLO DE CUALQUIER ACTIVIDAD EJECUTADA CON
OCASION DEL CONTRATO DE CONCESION, LAS CUALES CAUSEN DANOS A PROPIEDADES O A LA VIDA O INTEGRIDAD PERSONAL DE TERCEROS O DE LA AN
INCLUYENDO LAS DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADOS, AGENTES O SUBCONTRATISTAS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO UN ESQUEMA DE
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY 1508 DE 2012, CUYO OBJETO ES EL OTORGAMIENTO DE UNA CONCESION PARA QUE DE CONFORMIDAD
CONLO PF?EVISTO EN EL CONTRATO, EL CONCESIONARIO, POR SU CUENTA Y RIESGO, LLEVE A CABO: LA FINANCIACION, ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS
DEFINITIVOS, GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL, GESTION PREDIAL, CONSTRUCCION,

RE‘HAB[L[T/?‘CION, MEJORAMIENTO, OPERACION, Y MANTENIMIENTO DEL DEL CORREDOR HONDA- PUERTO SALGAR-GIRARDOT, DE ACUERDO CON EL APENDICE
TECNICO 1 Y DEMAS APENDICES DEL CONTRATO, PARA LA ETAPA DE CONSTRUCCION. - CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA DE APP NUMERO 003

DE 09 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

IDENTIFICACION Y OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO:
ETAPA PREOPERATIVA - FASE DE CONSTRUCCION DEL CORREDOR GIRARDOT - HONDA - PUERTO SALGAR. EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA AGENCIA
NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y EL CONTRATISTA, ASEGURADO PRINCIPAL, CORRESPONDIENTE AL CORREDOR GIRARDOT - HONDA - PUERTO SALGAR, EN

ESTA\..EZA ISE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE _A POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 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 EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATOQ DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

CON LA FIRMAiV/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAD DE TOMADGR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS QFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PA[S.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS‘ CAUDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS
TERMINOS QU& ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. S
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
SIESTA POL[ZA‘SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURQ
PUEDE RECI3IR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES APLICABL o

RES. DIAN NO,310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 P

/ COMPANIA ASRGERADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO- 10-01 TOMADOR 9GZ3XNMH Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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T = 2

DIRECCION: CRA 22 A No. 85- "CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

VA

‘ - TH ESTA MODIFICACIO
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
X NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ( PESOS
85 DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50. 5,654,992.50 1745301831205 [PRIMA NETA ( 1309985.00
10 ‘ JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.06 i ’ i
e TOTAL 100, 11,309,985.00 3490603662411 |GAST.EXPED l

|
LO RELACIONADO CON LA FINANCIACION, ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS, GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL, GESTION PREDIAL, CONSTRUCCION,
REHABILITACION, MEJORAMIENTO, OPERACION, Y MANTENIMIENTO DEL CORREDOR EN LONGITUD TOTAL ESTIMADA ORIGEN- DESTINO DE 200 KILOMETROS,

RECORRIDO QUE ATRAVIESA LOS DEPARTAMENTOS DE TOLIMA, CALDAS Y CUNDINAMARCA.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
- ANL

TOMADOR:

CONCESION ALTO MAGDALENA S.A.S NIT. 900.745.219 -8

CONFORMADO POR:

MARIO ALBERTO HUERTAS COTES NIT. 19.146.113 PART. 30%

CONSTRUCTORA MECO SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL COLOMBIA NIT. 900.395.916 - 6 PART. 30%
PAVIMERVtTOS COLOMBIA S.AS, NIT. 860.024.586-8 PART. 30%

INGENIERIA DE VIAS S.A. NIT. 800.186.228-2 PART. 10%

ASEGURADOS:

Agencia Nacional de Infraestructura ANI 830.125.996 -9 direccion Calle 24 a No. 59 -42 ED: TORRE 4 SEGUNDO PISO Y/O ONCESION ALTO
MAGDALENA S.A.S NIT. 900.745.219 -8 como concesionario y/o otras compafiias asociadas, y/o empresas agrupadas y/o afiliados y/o socios
/7 “orcios asociados y/o entidades financieras.

AN
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 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 EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, ML NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, SA EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINQS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERM

PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. ]
RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 ] o
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 / -

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23IXNMH Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bagotd, D.C. - Colombia

. = —y
%ﬁ‘ SA. FIRMA AUTORIZADA
= CCION PARA NOTIFICACIONES: X
12016

ARG

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 T v - CIUDAD: BOGOTA

E MAIL TELEFONO: 6226620

BOGOTA

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 TEL. 6226620

A ESTA MODIFICACION |

DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
k. NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
8% DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50. 5,654,992,50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA l 11.309.985.00
10 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 i
TOTAL 100. 11,309,985.00 34,906,036,624.11 GAST.EXPED |

Otros Asegurados:

PATROCINADORES;

Asesores, incluyendo a los Asesores Técnicos de los Prestamistas, proveedores, contratistas, subcontratistas y vendedores, todos ellos
de cualquier nivel, mientras se encuentren llevando a cabo trabajos fisicos asociados con el Proyecto en o en los alrededores del Sitio
del Proyecto o causados por su presencia fisica en o movimiento alrededor del Sitio del Proyecto.

Financieras y/o proveedores de fondos segin sea requerido

Los empleados, directores o funcionarios de cualquiera de los precedentes.

*Cada uno por sus derechos e intereses correspondientes.

BENEFIC&ARIOS:
TERCEROS AFECTADOS Y/O AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA 830.125.996 -9 direccion Calle 24 a No. 59 -42 ED: TORRE 4 SEGUNDO PISO.

FASE DE CONSTRUCCION EQUIVALENTE A $32,692.432.050
LOS VALORES ASEGURADOS QUE SE INDICAN EN LA CASILLA DE AMPARQS DE LA PRESENTE POLIZA HAN SIDO ACTUALIZADOS RESPECTO AL IPC DE AGOSTO
DE 2015.

VALCR js EGURADQ:

RESTABLECIMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA
PA™" EL PERIODO QUE MEDIA ENTRE LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y LA EXPIRACION DE LA POLIZA HABRA QUE RESTABLECER LA SUMA ASEGURADA PAGANDO
\ DBREPRIMA A BASE DE PRORRATA; DICHA SOBREPRIMA SE CALCULARA SOBRE AQUELLA PROPORCION DE LA SUMA ASEGURADA QUE EQUIVALE A LA INDEMNIZACION

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO At ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUROQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PA(S.

AUTORIZAQ:ION DATOS PERSONALES; DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR V/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA ENILAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS! COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y &N LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLCADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS! EL lNTERMED]ARIO DE SE
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APUCABLES. :

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 £ 2
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 &

3

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23XNMH Rogoth, D.C. - Colombi} \

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA

E-MALL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
X NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA ; PESOS
85 DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA 11.309.985.00
15 ‘ JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. S0. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 L )
= TOTAL 100. 11,309,985.00 3490603662411  |GAST.EXPED l

PAGADAT, EN CONSECUENCIA LA SUMA ASEGURADA ACORDADA SE MANTENDRA INALTERADA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE AUN CUANDO LAS ETAPAS TIENEN SU DIFERENCIACION (PRE CONSTRUCCION, CONSTRUCCION, OPERACION), ES POSIBLE QUE EN

LA ETAPA DE PRE CONSTRUCCION Y CONSTRUCCION SE ENCUENTRE INMERSA LA OPERACION DE LAS CARRETERAS QUE LA ANI ENTREGAN COMO OBRA CIVIL
TERMINADA, PARA LAS CUALES SE OTORGA DE IGUAL MANERA COBERTURA DE RCE, AHORA BIEN LAS QUE SE VAYAN CONSTRUYENDO Y ENTREGANDO TENDRAN
COBERTURA EN SU RESPECTIVA ETAPA

NOTA APLICABLE A LOS DEDUCIBLES: DE ACUERDO A LO EXIGIDO POR LA ANI'Y POR EL DECRETO 734 DE 2012 EL DEDUCIBLE MAXIMO SERA DEL 10% SOBRE
EL VALOR DE LA PERDIDA Y EN NINGUN CASO SUPERIOR A 2.000 SMMLV

EL PAGO DE LA PRIMA CORRERA A CARGO DEL CONTRATISTA TOMADOR DEL SEGURO, LA PRIMA Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN LA PPLIZA DEBERAN PAGARSE AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE LA MISMA AL CONTRATISTA ASEGURADO PRINCIPAL Y NO HABRA, POR LO TANTO, LUGAR
A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES EL CUAL CUBRE EL DANO EMERGENTE
Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

A Jo/Vigencia: 100% de la cobertura

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MINOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADQ Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DF INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INT
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APUCABLES/

RES. DIAN NO,310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 o

P

COMPANIA ASEG S S.
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23IXNMH _AT01-2016 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

A. FIRMA AUTONZADA

confianza.com.co

GL-FO-25-03



CO N F IA N ZAPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C1VIL poLiza 01 REOOI201

© SwissRe EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Pégina S
NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: ~ CRA 22 A No. 85-20 BOGOTA

TEL. 6226620

01-01-2016 HASTA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

DESDE  01-01- 03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
R NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA l PESOS
85. DELIMA MARSH S.A, CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA ’ 11.309.985.00
15, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 ’ ! i}

I N’ TOTAL 100, 11,309,985.00 3490603662411 |GAST.EXPED l
{
]
|

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

INCLUYENDO A LOS EMPLEADOS DE LOS SUBCONTRATISTAS
Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible; 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLV

RESPONSABILIDAD PARA VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
Lim :gurado:

ESTA PFIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DE.

PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MINOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLCADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE; ) TOMADOR Y/0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. e
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS. ELINT! ERMEDIARI@"D’” EGUROS
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIOV:S APLICABLES.

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 .
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 %/
g e MM -
- fcoM ﬁm ASECURADORA-DE PTANZASS.A. XUTORIZADA

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G2IXNMH

g / 'ECCION PARA NQ! O
3944016 Caffe 82 N* 11 = 37-Pis07~ Bogota, D.C. - columbli

GL-FO-25-03
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@ swissRe EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101

Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Pagina 6
NIT. 860.070.374-9

SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016

DIRECCION:  CRA 22 A No. 85-20 ' ’ CIUDAD: BOGOTA
E-MAL: TELEFONO: 6226620

CION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCION: . “CIUDAD: . TEL. 0

ESTA MODIFICACIO
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2.213,604,574.11 34,906,036,624.11
EG
. NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85 DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA [ 11.309.985.00
1 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. S0. 5,654,992,50 17,453,018,312.06 ’ ’ )
et TOTAL 100, 11,309,985.00 3490603662411 |GAST.EXPED I
|
T
T 1
Siniestra/evento: 100% de la cobertura
b

Agregado/Vigencia:100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLV

SE ENCUENTRAN CUBIERTOS LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE DE GAS, COMBUSTIBLE, EXPLOSIVOS Y/O SIMILARES. CUANDO
SE TRATE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL.

Frente a este amparo se levanta la siguiente exclusion:

1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA EXCLUSION APLICA PARA LOS VEHICULOS DE PLACA PUBLICA AL SERVICIO PUBLICO, DE ESTA MANERA NO SE EXTIENDE

LA EXCLUSION A LOS VEHICULOS DE PLACA PUBLICA QUE SEAN UTILIZADOS EN EL PROYECTO, ENTENDIDO ESTE SERVICIO COMO PARTICULAR.

GASTOS MEDICOS

Limite Asegurado:

a.

Siniestra/evento:Cop$4.000.000.000

b.

Por persona:Cop$500.000.000

c

A _do/Vigencia: Cop$32,395.613.486

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 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 EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INIJACTON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPUCA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CAUDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS G%NDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. . |

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. & ] EDIAR[O-®
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APUCABL{E’S/./ /

RES. DIAN N0.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 " e e P
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 - ; y

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23XNMH

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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© swiss Re EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 P4gina 7
NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO Modificacion  FECHA EXPEDICION 13-01-2016

CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 6226620

BOGOTA TEL. 6226620

CIUDAD: . TEL. 0
DR R GURADE. T
01-01-2016 HASTA ESTA MODIFICACIO UEVA
DESDE  O1-01- 03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85, DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50, 5,654,992.50 17.453,018,312.05 PRIMA NETA ( 11.309,985.00
15 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 ’ ’
| _— TOTAL 100. 11,309,985.00 34,906,036,624.11 GAST.EXPED ‘

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA O CONTROL

Limite Asggurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV
RESPONSf\B[L[DAD CONTRACTUAL

Limite Asﬁgurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.
AgregadoLVigencia: 100% de la cobertura

Deducible! 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV

) - .

CABLES, TUBERIAS E INSTALACIONES SUBTERRANEAS

Limite Asegurado:

a ;

ESTANwwetlZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPUCA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DE-

PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, ) ASEGURADOQ Y/Q BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. L P

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. -
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INT B
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES AFLICABLES .

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

RA NOTIF’ICACIONE& %

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G2IXNMH Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - - Bogotd, D.C. - Colombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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© swisshe EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Péagina 8
NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO ~ Modificacion  FECHA EXPEDICION

13-01-2016

5

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCIO

Al {56} 36
01-01-2016 HASTA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01- 03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
O
. NOMERE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS
8s. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50. 5,654,992.50 1745301831205  [PRIMA NETA r 11.309.985.00
1 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 5,654,992.50 17.453,018,312.06 i i -
- TOTAL 100. 11,309,985.00 3490603662411  |GAST.EXPED ‘
P

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura
Deducibl@: 10% del valor de la pérdida minimo 15 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

Limite Asegurado:

a,

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregadeigencia: 100% de la cobertura

DeducibIF: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL POR CONTAMINACION

Limite Asegurado:

a. 1

Siniestro}evento: 100% de la cobertura

b.

Agregach/Vigencia: 100% de la cobertura

Deduirible: 10% del valor de |a pérdida minimo 10 SMMLV

—ES-TML!ZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

Los CONDIqIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, Il ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTA.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIA!
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

RES, DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 S

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23XNMH

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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© swissRe EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Pégina 9
NIT. 860.070.374-9
ISUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016
DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA

E-MAIL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCION: . CIUDAD: . TEL.
‘ RABD
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2.213,604,574.11 34.906,036,624.11

TOTAL 100. 11,309,985.00 34,906,036,624.11 GAST.EXPED l

. NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA l 11,309.985.00
1 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50. 5.654,992.50 17,453,018,312.06 .

RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS/TRABAJOS TERMINADOS
100% |

Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV
GASTOS‘DE DEFENSA

100% |

Limite A%egurado:

a.

Siniestro[evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

DeducibE: 10% del valor de la pérdida minimo 1 SMMLV

SE NEIA CONSTANCIA QUE SE DEBE TENER COMO REFERENCIA LAS TARIFAS ESTABLECIDAS POR EL COLEGIO NACIONAL DE ABOGADOS O EN SU DEFECTO EL

£ DO AL QUE SE LLEGUE ENTRE LAS PARTES ASEGURADO/ASEGURADORA (CUANDO SE REFIERE A RAZONABLES Y NECESARIOS). LA DEFENSA DEL ASEGURADO

%@mA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW., CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN [AS CALDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO St RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. 3

SI ESTA POUZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INT RA " R
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES. s

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23XNMH

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Péagina 10
NIT. 860.070.374-9

RSAL 01. CENTRO ANDINO

sucu
OVADOR, E

USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
E-MAILL: TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20

BOGOTA
B . :

TEL. 6226620

e ANTERIOR ESTA MODIFICACION “NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2213,604,574.11 34,906,036,624.11
OASEGY
X NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA I PESOS
85 DELIMA MARSH S.A CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50, 5,654,992.50 1745301831205 [PRIMA NETA [ T1309.985.00
: JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 5,654,992,50 17,453,018,312.06 ahidite
N TOTAL 100. 11,309,985.00 3490603662411 |GAST EXPED l

EN NINGUN CASO PODRA SER ASUMIDA POR St MISMO(CUANDO SE REFIERE A PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA). SE PODRA CONTRATAR UN ABOGADO
PARTIClT‘JLAR PREVIA APROBACION DE LA ASEGURADORA O EN SU DEFECTO LA DEFENSA PODRA SER ASUMIDA POR UN ABOGADO DE LA COMPANIA.

PROPIEDADES ADYACENTES DE TERCEROS

Limite Asegurado:

a.

Siniestro/evento: 100% de la cobertura

b.

Agregado/Vigencia: 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 20 SMMLV

Exclusiones relacionadas con el anexo de estructuras existentes y/o propiedades adyacentes:
Esta cobertura no ampara la maquinaria de construccion y/o montaje ni el equipo de construccién y/o montaje utilizado en la obra.

Garantia para la validez del anexo de estructuras existentes y/o propiedades adyacentes:

En los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comercio, el asegurado se compromete a cumplir Con la siguiente garantia, so pena de
anularsn{ el presente anexo y quedar sin la cobertura correspondiente.

El » -~urado se compromete, antes de iniciar los trabajos de excavacion, a levantar un acta de vecindad de cada una de las propiedades

_r,\7 'sca cubrir con el presente anexo, cuya copia debera ser entregada a la aseguradora en caso de reclamo o siniestro o cuanto éstas
£

STA POLZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, SA EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES; DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/0, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE

POLIZA EN LAS CALDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS

TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

S ESTA PO IIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POUZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SE

PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLE:
e

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 109060
NUMERACION HABILITADA DE SEG; 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 >

/ / COPIPANTA ASEGURADORA DE F SATTTRMA AULORIZADA
ON PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G2IXNMH 13012076 3

Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Columbia{

T

confianza.com.co
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@ swissRe EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
‘ Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Pégina 1
‘ NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
EMALL TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 TEL. 6226620

) 188
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11

HASTA  03-11-2018

. NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85. - DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA l' 11.309.985.00
15 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 ’ i

o — TOTAL 100. 11,309,985,00 34,906,036,624,11 GAST.EXPED l

CLAUSUl)\ DE ASENTAMIENTOS Y/O HUNDIMIENTOS Y/O PROPIEDADES ADYACENTES

El presente seguro se extiende a amparar la responsabilidad que se deriva de dafios a causa de vibracion, eliminacion o debilitamiento

de elementos portantes, Hundimiento de terreno, derrumbes y/o deslizamiento de tierra, asentamiento, inundaciones, desbordamiento y
anegaciones por aguas represadas, siempre que hayan sido causadas por el asegurado y se cumplan las siguientes condiciones:

En caso de responsabilidad por pérdidas o dafios en propiedad, terrenos o edificios, el asegurador indemnizara al asegurado tales dafios
o pérdidas sélo cuando tengan por consecuencia la inestabilidad de las propiedades de terceros o afecten los elementos soportantes o
el subsuelo de propiedades de terceros: No seran objeto de cobertura los dafios, grietas, o fisuras que no cumplan con las anteriores
caracteriiticas,

En caso dF responsabilidad por pérdidas o dafios en propiedad, terrenos o edificios, el asegurador indemnizara al asegurado tales dafios
o pérdidas sélo sujeto a que la referida propiedad, los terrenos o edificios se encontraran en estado seguro antes de comenzar las obras
civiles y cuando se hayan tomado las necesarias medidas de seguridad.

A solicitud de la aseguradora, antes de comenzar las obras civiles el asegurado elaborara por su propia cuenta un informe sobre el estado
en que se encuentra la propiedad, los terrenos o los edificios que posiblemente se vean amenazados. Es necesario contar con actas de
vecindades, elaboradas antes de iniciarse las obras, en las que conste el estado de las propiedades vecinas.El asegurador no indemnizara
al asegur]ado en caso de responsabilidad por:

De revisibles teniendo en cuenta el tipo de los trabajos de construccidn o su ejecucion.
ESTA™(LZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR [MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL

PRESENTE CONTRATQ DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA

DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, SA EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POUZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL I
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APUCABLES:

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 -

ACIONES: -.
1 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23IXNMH .

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA

E-MAIL: : 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
01.01.2016 HASTA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01- 03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
..................... LOASEGURO i ..
- NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA L PESOS
8s. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50, 5,654,992.50 1745301831205 |pRIMA NETA [ T1309985.00
15, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.06 o
N’ TOTAL 100, 11,309,985.00 3490603662411 |GAST EXPED l

Dafios de menor importancia que no perjudican la estabilidad de la propiedad afectada, de los terrenos o edificios ni constituyen un peligro

para los Usuarios.
Costes par concepto de prevencidon o aminoracién de dafios que hay que invertir en el transcurso del periodo del seguro.

SE ACLARA QUE LOS AMPAROS DE PROPIEDADES ADYACENTES Y LA CLAUSULA DE ASENTAMIENTOS Y/O HUNDIMIENTOS Y/O PROPIEDADES ADYACENTES AL SER

UNA COBERTURA ADICIONAL NO IMPLICAN UNA DESMEJORA, RESTRICCION O LIMITACION DE LOS DEMAS AMPAROS Y CONDICIONES DE LA GARANTIA, SIN EMBARGO
SE DEJA LA SALVEDAD QUE AL AMPARQ DE PROPIEDADES ADYACENTES, ASENTAMIENTOS Y/O HUNDIMIENTOS LE SERAN APLICABLES LAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES
ESPECIFICADAS TANTO EN TEXTO COMO EN CLAUSULADO LAS CUALES SON COMPLEMENTARIAS.

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:
*Ampliacﬁn de Aviso de siniestro a 30 dias

*Clausula de Arbitramento

TODA CONTROVERSIA O DIFERENCIA RELATIVA A ESTE CONTRATO, SE RESOLVERA POR UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE SE SUJETARA AL REGLAMENTO DEL
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION (INCLUIDA LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA) QUE LAS PARTES DETERMINEN DE COMUN ACUERDO, SEGUN LAS
SIGU[ENTES REGLAS: EL TRIBUNAL ESTARA INTEGRADO POR TRES (3) ARBITROS DESIGNADOS POR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO. EN CASO DE QUE NO

FUERE POSIBLE, LOS ARBITROS SERAN DESIGNADOS POR EL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION ACORDADO DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS PARTES, A
SOLIC[T?D DE CUALQUIERA DE ELLAS. EL TRIBUNAL DECIDIRA EN DERECHO. NO OBSTANTE LO CONVENIDO EN LA PRESENTE CONDICION, LAS PARTES ACUERDAN
QUE LA PRESENTE CONDICION NO PODRA SER INVOCADA POR LA ASEGURADORA, EN AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES UN TERCERO (DAMNIFICADO) DEMANDE
AL A“*GURADO ANTE CUALQUIER JURISDICCION Y ESTE A SU VEZ LLAME EN GARANTIA A LA ASEGURADORA.

*Si base de Cobertura: Ocurrencia Pura.

ESTA A SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALUIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PASS.

AUTORIZACIQN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS
TERMINOS dUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. e
ARIQ, DESEGUROS

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. El
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

RES. DIAN'NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 160000 R

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 -
ASEGURADORA WMA AUPORIZADA
_-BIRECCION PARA NOTIFICACIONES: 1\
SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23XNMH Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: TELEFONO: 6226620

20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85

S ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2.213,604,574.11 34.906,036,624.11
0, LR
X NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.05 PRIMA NETA l 11.309.985.00
15, JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A, 50. 5,654,992.50 17,453,018,312.06 i i
TOTAL 100. 11,309,985.00 34,906,036,624.11 GAST.EXPED I

*Revocacion del seguro, conforme al Clausulado de la ANI

*Gastos r‘Tlédicos inmediatos dentro de los 30 dias siguientes a la ocurrencia del siniestro, demas condiciones conforme a clausulado de
la ANL

*Dafios a terceros por el Uso de parqueaderos, (excluyendo hurto simple y calificado), inmersos en la cobertura basica.

EL CONCESIONARIO NO PODRA MEDIANTE CONDICION PARTICULAR, REDUCIR O MODIFICAR EL ALCANCE Y LAS CONDICIONES DE LOS AMPAROS, CLAUSULAS Y
COBERTURAS DE CUALQUIERA DE LOS SEGUROS Y GARANTIAS EXPEDIDOS CONFORME A LO PREVISTO EN ESTE CONTRATO. POR LO TANTO, SI LA REDUCCION
O MODIFICACION LO SOLICITARE SIN CONSENTIMIENTO ESCRITO POR PARTE DE LA ANI LA ASEGURADORA NO MODIFICARA LA POLIZAY SILO HICIERE LA
REDUCCION O MODIFICACION SE TENDRA POR NO ESCRITA,

RESPONSABILIDAD POR DANO A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL
Limite asegurado:

a. siniestro/evento: 100% de la cobertura

b. agregado/vigenccia 100% de la cobertura

Deducible: 10% del valor de la perdida minimo 10 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR
Limi*- Asegurado;

a.

E_STMLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLCA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE tAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO P!
LOS PAGORSJN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. . PR
SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERVEDIARIO DE SEGUI
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES ARLICA| -

B

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 g

COMPANFA-ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION PARA NOTTFICACIONES:

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9GZIXNMH 13-01-2016 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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SUCURSAL  01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION ~ 13-01-2016

A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

2 LRADE:
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
s NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN: 50. 5,654,992.50 17.453,018,312,05 PRIMA NETA ‘ 11.309.985.00
15 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.06 ’ ’ i
N TOTAL 100 11,309,985.00 3490603662411 | GAST EXPED ‘
b.

Agregadp/Vigencia: 100% de la cobertura
Deducible: 10% del valor de la pérdida minimo 10 SMMLV

VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

AMPAROS Desde  Hasta NUEVO VALORFRIMA % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 34,906,036,624.11 11,309,985.00| 10 15.
Predios, Labores y Operaciones - Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10,
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Contratista y Subcont Independiente-Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 01-01-2016{ 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Lucro Cesante - Vigencia 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Lucro Cesante - Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Ree- *nsabilidad Civil Cruzada -Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.

STA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
EL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
RESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

ON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
UFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

0OS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURQS AS{ COMO EN CUALQUIERA
E LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PASS.

UTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
OLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
ONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
ERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,
OS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE E¢ VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMERTARIO
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACJQNES APLICABLES.

RES. DIAN NO.310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 ¢ -
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 ;

L PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO- 10-01 TOMADOR 9G23IXNMH 1372016 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03



\ (@ CONFIANZ Aroviz b SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL poLiza 01 RE001201

@ Swiss Re EXTRACONTRACTUAL PARA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 01 RE003101
| Corporate Solutions Decreto 734 de 2012 Pagina 15
NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION  13-01-2016
DlRECQION CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA

TELEFONO: 6226620

DIRECCION: CRA 22 A No. 85-20 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6226620

DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
- DESDE  01-01-2016 HASTA  03-11-2018 32,692,432,050.00 2,213,604,574.11 34,906,036,624.11
NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA [ PESOS
85. DELIMA MARSH S.A. CORREDORES DIRECTO - SEGUROS CONFIAN; 50. 5,654,992.50 17.453,018,312.05 PRIMA NETA i 11.309.985.00
15 JARDINE LLOYD THOMPSON VALE ACE SEGUROS S.A. 50, 5,654,992.50 17,453,018,312.06
- TOTAL 100. 11,309,985.00 34,906,036,624.11 GAST.EXPED I
Gastos Medicos - Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 4,000,000,000.00
Gastos Medicos - Evento 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00
Producto Trabajo y Operacién Terminada-Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Producto Trabajo y Operacién Terminada-Evento 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10
Bien bajo Cuidado Tenencia y Control-Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Bien bajo Cuidado Tenencia y Control-Evento 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Contaminacién - Vigencia 01-01-2016{ 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Contaminacion - Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 10.
Estruct Existente y/o Propiedad Adyacente-Vigencia 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 20.
Estruct Existente y/o Propiedad Adyacente-Evento 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 20.
Conduccipnes Subterraneas - Vigencia 01-01-2016/ 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Conducciones Subterran/ Evento 01-01-2016{ 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 15.
Gastos Judiciales - Vigencia 01-01-2016] 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 L.
Gastos Juriciales - Evento 01-01-2016| 03-11-2018 32,692,432,050.00 10 1.

ESTA ‘A SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA. LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM,CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PASS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADOR Y/0, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CAUDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA $.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS. EL INTERM
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

RES. DIAN NO,310000084707 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002307 AL 100000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

ANOTIFICACIONES;.

SU-FO- 10-01 TOMADOR 9GZIXNMH Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
AY

confianza.com.co

GL-FO-25-03



CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANY:XQ QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA RE001201  CERTIFICADO RE003101
@ Swiss Re

MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADQ Modificacior  PRODUCTO 02 !
Corporate SOIUtioNs i
NIT. 860.07087FcURSAL,  01. CENTRO ANDINO USUARIO AVENDANOK  FECHA EXPEDICION 13 01 2016 ;

TOMADOR/GARANTIZADOQ: CONCESION ALTO MAGDALENA S.A.S

ASEGURADO: CONCESION ALTO MAGDALENA S.A S
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGAN LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. CONFIANZA, CONJUNTAMENTE CON LA(S)

| COMPANIA(S) DE SEGUROS ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO
‘ NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

DISTRIBUCION
COMPANIAS % IVALOR ASEGURADO _[PRIMA
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA 50.00 17.453,018,312.05 5,654,992.50
- |ACE SEGUROS S A 50.00 17.453,018,312.06 5,654,992.50.
TOTAL e | 20000 34,906,036,624 11| 11,309,985.00°

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL RECIBIRA DEL
TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS § A, CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICKPACION PORCENTUAL
‘ SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPANIAS(S), LA ENTREGARA AL
ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION

Coaseguradores

| COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

ACE SEGUROS S.A.

SU-FO-01-1.0
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