SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria .

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804527488 POLIZA No: 580 -87 - 994000000118 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 87 PAP:

DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 28 | 06 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 06 \2024\ 23 59\ | 25 | 02 | 2025 [23:59 | 240 | 28] 06 | 2024\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 30 | 06 |2024 | 23:59 | | 25 | 02 | 2025 | 23:59 | 240 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IPENTIFICACION: NIT 900. 811. 423-7
pIReccion: - KM 14 VI A PEREI RA - CERRI TOS ENTRADA cupad: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 23167331
ESTACI ON STA BARBARA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IDENTIFICACION: it 900. 811. 423-7
pireccion: KM 14 VI A PEREI RA - CERRI TOS ENTRADA cuoap: PEREI RA,  RI SARALDA TELEFONO: 6363167331
ESTACI ON STA BARBARA
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA

DI RECCI ON: KI LOVETRO 14 No. 0-0 VI A CERRI TOS PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA

ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS $ 300, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS 300, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

EM SI ON ORI Gl NAL.

TOVADOR PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S A S

NI T TOVADOR 900. 811. 423-7

ASEGURADO PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S.

NI T ASEGURADO 900. 811. 423-7

BENEF| Cl ARl O TERCEROS AFECTADCS

NI T _BENEFI Cl ARl O

DI RECCI ON ASEGURADO KM 14 VI A PEREI RA CERRI TOS ENTRADA ESTACI ON SANTA BARBARA PEREI RA

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD zOOLOG CO

VI GENCI A: DESDE ( HORA/ FECHA) - HASTA (HORA/ FECHA) DESDE 30- 06- 2025 24: 00 HASTA 25-02-2025 A LAS 23:59 HORAS
DI RECCI ON COVERCI AL KM 14 A PEREI RA CERRI TOS ENTRADA ESTACI ON SANTA BARBARA PEREI RA

CONDI Cl ONES TECNI CAS ;

TI PO DE COBERTURA (RAMD): RESPONSABI LI DAD CI VI L SERVI DORES PUBLI CCS

| NTERESES ASEGURADCS: ~AMPARA LOS PERJUI CIOS O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES CAUSADOS AL PARQUE Y/ O AL ESTADO,

COMD CONSECUENCI A DE LAS DECI SI.ONES DE GESTI ONES | NCORRECTAS PERO NO DOLOSAS, ADCPTADAS Y/ O EJECUTADAS O
EJECUTADAS POR LOS SERVI DORES PUBLI COS Y/ O FUNCI ONARI OS CON REG MENES DE RESPONSABI LI DAD SIM LARES A LOS DE
Iﬁgl SERVI DORES PUBLI COS Y/ O FUNCI ONARI OS AL SERVI Cl O DEL PARQUE, CUYOS CARGOS ESTEN AMPARADCS BAJO LA PRESENTE
Bl ENES Y VALORES ASEGURADOS

LI M TE AGREGADO ANUAL COP 300. 000. 000

TOTAL VALORES ASEGURADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***300’ 000’ 000 00 $ *******10' 849, 315 $*********O. 00 $ ****2’ 061, 370 $ *******12’ 910’ 685
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMVBI ANCS DE S 491 100. 00

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580452748 FIRMA TOMADOR

L |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBD0207C0A0DFB7AS57 CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: PEREI RA cop. AGENCIA: 580 RAMO: 87 NoPOLIZA: 994000000118 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900 811. 423- 7

ASEGURADO:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IPENTIFICACION: - T 900. 811. 423-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

AVPARCS Y COBERTURAS
RELACI ON DE CARGOS ASEGURADCS:

GERENTE

DI RECTOR ADM NI STRATI VO Y FI NANCI ERO
DI RECTOR JURI DI CO

JEFE DE CONTABI LI DAD

TESORERO

COORDI NADOR DE CONTROL | NTERNO
COORDI NADCR Cl ENTI FI CO

LI DER DE EDUCACI ON Y PROYECTOS

LI DER DE RECURSCS HUMANGCS

PRESI DENTE DE JUNTA DI RECTI VA

M EMBRO PRI NCI PAL JUNTA DI RECTI VA
M EMBRO PRI NCI PAL JUNTA DI RECTI VA
M EMBRO PRI NCI PAL JUNTA DI RECTI VA
M EMBRO PRI NCI PAL JUNTA DI RECTI VA

MODALI DAD DE COBERTURA

LA PRESENTE POLI ZA OPERA BAJO LA MODALI DAD DE COBERTURA POR RECLAMACION O CLAIMS MADE DE CONFORM DAD CON LA LEY 389 DE 1997. LA
COBERTURA DE LA POLI ZA APLICA A: (1) RECLAMACI ONES O | NVESTI GACI ONES NOTI FI CADAS A LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADO POR PRI MERA VEZ DURANTE
LA VIGENCI A DE LA POLIZA; Y/ O (11) CI RCUNSTANCI AS POR LAS QUE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS TENGAN CONOCI M ENTO POR PRI MERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DE | NVESTI GACI ONES | NI CI ADAS O QUE ESTARAN SIENDO | NI ClADAS EN SU CONTRA. LA COBERTURA SE Cl RCUNSCRI BE A
HECHOS QUE HAYAN OCURRI DO DENTRO DEL PERi ODO DE RETROACTI VI DAD DE LA POLI ZA. TODAS LAS RECLAMACI ONES O | NVESTI GACI ONES SUBSI GUI ENTES
RELACI ONADAS CON LA PRI MERA NOTI FI CACI ON | NFORMADA A LA ASEGURADORA Y ACEPTADA POR ESTA, DEBERAN SER ATENDI DAS POR LA M SMA POLI ZA, ES
DECIR, LA VIGENCIA DE LA PRI MERA NOTIFI CACION. POR ESTO M SMD, LAS RECLAMACI ONES, | NVESTI GACI ONES O ClI RCUNSTANCI AS YA NOTI FI CADAS
QUEDAN EXCLUI DAS DE TODAS LAS VI GENCI AS POSTERI ORES.

SE AMPARAN LAS RECLAMACI ONES, | NVESTI GACIONES O JUICIOS I NI ClIADOS SOLO POR PRI MERA VEZ EN CONTRA DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS, POR
ACTCS U OM SI ONES, ACTCS | NCORRECTCS, NO DOLOSGOS, REALES O PRESUNTOS, COVETI DOS POR LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADCS DURANTE LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA Y HASTA 30 DI AS SI GUI ENTES A LA EXPI RACI ON DE LA POLI ZA O EL RETI RO DEL FUNCI ONARI O, LO QUE OCURRA PRI MERO. QUEDA | GUALMENTE
CONVENI DO Y ACORDADO QUE ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA OPERA EN SUBSI DI O DE LA COBERTURA PRI NCI PAL CUANDO POR EFECTCS DE LA EXPI RACI ON DE
LA POLI ZA NO SEA PCS| BLE RECLAMAR BAJO LA M SMA, PARA LAS Cl RCUNSTANCI AS OCURRI DAS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y RECLAMADAS A LCS
FUNCI ONARI OS CON POSTERI ORI DAD AL PERI ODO DE GOBI ERNO. (CLAI M5 MADE ) OPERA POR NOTI FI CACI ON DE | NVESTI GACI ON Y/ O PROCESOS POR PRI MERA
VEZ DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DERI VADOS DE HECHOS OCURRI DOS EN EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD CONTRATADO. | NICIA A PARTIR DE LA
FECHA DE EM SI ON DEL SEGURO A CONTRATAR

PERJUI CI S O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES

COBERTURA PARA LAS PERDI DAS SUFRI DAS POR EL ESTADO O POR TERCEROS SI EMPRE QUE SEAN CONSECUENCI A DE UN ACTO | NDEBI DO COVETI DO POR UN
FUNCI ONARI O, CUYO CARGO SE ENCUENTRE ASEGURADO, EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU CARGO. ESTE AMPARO APLI CARA CUANDO EL
FUNCI ONARI O ASEGURADO SEA DECLARADO ClVIL O ADM NI STRATI VAMENTE RESPONSABLE DE ESTE PERJU Cl O PATRI MONI AL POR HABER COVETI DO ACTCS
| NDEBI DOS EN EL DESEMPENO DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DEL (LOS) CARGOS BAJO SU RESPONSABI LI DAD Y QUE LA RECLAMACI ON O EL FALLO SE PRESENTE
NO SOLO POR PRI MERA VEZ EN SU CONTRA DENTRO DEL PERi ODO DEL SEGURO | NCLUYENDO LA RETROACTI VI DAD PACTADA Y EN EL PERI ODO EXTENDI DO DE
DESCUBRI M ENTO POR HECHOS OCURRI DOS.

GASTOS DE DEFENSA.

SUBLI M TE DE $50. 000. 000

COBERTURA DE COSTOS Y GASTOS POR HONORARI OS PROFESI ONALES EN QUE | NCURRAN LOS FUNCI ONARI OS PARA EJERCER SU DEFENSA FRENTE A PROCESCS
Cl VILES, ADM NI STRATIVOS, DI SCIPLINARI OS, PENALES, DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y/ O INDISCIPLINA FISCAL, Y/ O CUALQUI ER | NVESTI GACI ON
ADELANTADA POR ORGANI SMOS OFI Cl ALES | NCLUYENDO CONTRALORi A, PROCURADURI A, PERSONERI A Y FI SCALI A, QUE SE PRESENTEN EN SU CONTRA NO SOLO
POR PRI MERA VEZ DURANTE EL PERI ODO DE SEGURO | NCLUYENDO LA RETROACTI VI DAD PACTADA Y EN EL PERI ODO EXTENDI DO DE DESCUBRI M ENTO POR
HECHOS OCURRI DOS. ESTA COBERTURA OPERA CUANDO EL PROCESO EN CONTRA DEL FUNCI ONARI O ASEGURADO AMPARADO ESTE FUNDAMENTADO EN ACTCS
| NDEBI DOS COVETI DOS EN EL EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU CARGO, DE LOS CUALES PUDI ERA DERI VARSE UNA RESPONSABI LI DAD CUBI ERTA
POR LA POLI ZA. SUBLIi M TE POR VI GENCI A DE $50. 000. 000

SUBLI M TE PERSONA / PROCESO HASTA $10. 000. 000 PARA TCODO TI PO DE | NVESTI GACI ON.

SUBLI M TE PERSONA / VI GENCI A $20. 000. 000"

EXTENSI ON DE COBERTURA QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE ABSOLUTAMENTE TODAS LAS COBERTURAS Y AMPARCS | MPUESTOS PARA LA POLI ZA
DE RESPONSABILIDAD ClVIL SERVIDORES PUBLICOS, SE EXTIENDE A TODOS LOS MEMBROS DE LA JUNTA DI RECTIVA, ORGANI SMOS ADSCRI TOS O
VI NCULADCS, ENTI DADES QUE SEAN ABSCRBI DAS, CONSTI TUI DAS O QUE ADQUI ERAN EL CARACTER DE SUBSI DI ARI AS, ENTI DADES SOCI AS QUE PERTENEZCAN A
LA JUNTA DI RECTI VA, SI EMPRE Y CUANDO LOS CARGOS SE ENCUENTRE RELACI ONADOS EN EL FORMULARI O E | NCLUI DOS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

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

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE, SI DOS O MAS AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE
| NDEMNI ZARA CON AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPARCS,
CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN. EN TODO CASO Y ANTE CUALQUI ER DI SCREPANCI A SOBRE CUAL
ES EL AWPARO, 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
CONVENI ENCI A,

JUI CI OS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580 RAMO: 87 No PoLIZA: 994000000118 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IDENTIFICACION: /' NIT 900. 811. 423-7

ASEGURADO:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IPENTIFICACION: - T 900. 811. 423-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA COBERTURA SE HACE EXTENSIVA A LOS PERJUI CI0OS POR LOS QUE FUERON RESPONSABLES LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS AL COMETER ALGUN ACTO
| NDEBI DO QUE CAUSE O DEBA ACUSAR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL DE ACUERDO CON LO CONSAGRADO EN LA LEY 610 DEL 2000

GASTOS DE RELACI ONES PUBLI CAS, MANEJO DE REPUTACION Y REPARACI ON DE | MAGEN. EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA LOS GASTOS DE RELACI ONES
PUBLI CAS, MANEJO DE REPUTACI ON Y REPARACI ON DE | MAGEN. HASTA POR $10. 000. 000

SUBLI M TES POR ETAPAS PROCESALES

A) | NVESTI GACI ONES O | NDAGACI ONES PRELI M NARES A $5. 000. 000 POR PERSONA, $10.000. 000 POR EVENTO Y $30.000. 000 POR VI GENCI A. PARA TODOS
LOS CARGOS: LA | NVESTI GACI ON PRELI M NAR PARA ESTE TI PO DE PROCESO ES LA FASE DE | NSTRUCCI ON COVPRENDI DA ENTRE LA | NI CI ACl ON DE UNA

I NVESTI GACION DE OFICIO, POR SOLICITUD DE LAS ENTI DADES VI G LADAS, O POR DENUNCIAS O QUEJAS PRESENTADAS POR CUALQUI ER PERSONA Y
ORGANI ZACI ON Cl UDADANA, HASTA ANTES DE ABRI RSE FORMALMENTE EL PROCESO (ARTI CULCB9 LEY 610 DE 2000). DOS EVENTOS VIGENCIA Y QUE EL
FUNCI ONARI O SEA DECLARADO | NOCENTE.

B) ETAPA DE | NVESTI GACI ON $10.000. 000 POR PERSONA Y $30.000. 000 POR EVENTO.: TODA LA ETAPA DE | NVESTI GACI ON PRELI M NAR ADELANTADA
CONTRA

UN SERVI DOR PUBLI CO Y/ O FUNCI ONARI O CON RESPONSABI LI DADES SI M LARES, ADELANTADA POR UN ORGANI SMO OFI CI AL, ANTES DE QUE EXI STA DECI SI ON

DE VI NCULACI ON DEFI NI TI VA A UN PROCESO. DOS EVENTOS DURANTE LA VI GENCIA Y QUE EL FUNCI ONARI O SEA DECLARADO | NOCENTE.

C) ETAPA DE | NVESTI GACI ON $15. 000. 000 POR PERSONA Y $30.000.000 POR EVENTO.: SE |NCLUYEN TODAS LAS ETAPAS RELATIVAS A CADA PROCESO
DESDE LA VI NCULACI ON DEL PROCESADO FI SCAL, DI SCI PLINARI O, PENAL, ClVIL, O ANTE OTRO ORGANI SMO OFI Cl AL; HASTA QUE SE PRODUZCA UN FALLO
DE DENUNCI A, RESOLUCI ON O AUTO, DEFINITIVO Y CON TRANSI TO A COSA JUZGADA. (1RA Y 2DA | NSTANCI A) DOS EVENTOS DURANTE LA VI GENCIA Y QUE
EL FUNCI ONARI O SEA DECLARADO | NOCENTE.

GASTCS JUDI Cl ALES

SUBLI M TE DE GASTOS JUDI Cl ALES EL CUAL SE ENCUENTRA DENTRO DE LA SUVA ASEGURADA ANUAL AS :

GRUPO ASEGURADC: 10. 000. 000 EVENTO 100. 000. 000 VI GENCI A

EXI TO PRI MERA ETAPA PRELI M NAR O | NSTANCI A Y/ O PROCESO COVPLETO 6. 000. 000"

GASTOS DE DEFENSA PROCESOS FI SCALES O DI SCI PLI NARI CS

COBERTURA GASTCOS DE DEFENSA TODOS LOS PROCESOS FI SCALES O DI SCI PLI NARI OS DE LOS DI FERENTES ORGANI SMOS DE CONTROL O EXTERNCS

GASTOS DE DEFENSA POR MULTAS Y SANCI ONES

EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA LOS GASTOS DE DEFENSA EN LOS RECLAMOS CUYAS PCSI BLES PENALI DADES CONSI STEN EXCLUSI VAMENTE EN SANCI ONES Y/ O
MULTAS, PARA OBTENER EL DERECHO DE | NDEMNI ZACI ON, EL ASEGURADO DEBERA, ANTES DE I NCURRIR EN LOS GASTOS DE DEFENSA CUBI ERTOS BAJO ESTE
AVPARO, SOLI Cl TAR AUTORI ZACI ON ESCRI TA DEL ASEGURADOR, QUI EN SE COVPROVETE A DAR SU AUTORI ZACI ON DENTRO DEL PERI ODO MAS CORTO PCSI BLE.
HASTA POR $5. 000. 000

GASTOS POR EVENTCS DE CRISIS

EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL GRUPO CORPORATIVO POR GASTOS POR EVENTO DE CRISIS DERIVADA DE UNA CRI SIS OCURRIDA Y NOTIFI CADA AL
ASEGURADOR DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. PARA OBTENER EL DERECHO DE | NDEMNI ZACI ON, EL ASEGURADO DEBERA, ANTES DE
INCURRIR EN LOS GASTOS POR EVENTOS DE CRISIS CUBI ERTOS BAJO ESTE AMPARO, SOLICI TAR AUTORI ZACI ON ESCRI TA DEL ASEGURADOR, QUIEN SE
COVPROVETE A DAR SU AUTORI ZACI ON DENTRO DEL PERI ODO MAS CORTO POSI BLE. HASTA POR $5. 000. 000

COBERTURA POR DEMANDA DEL ESTADO EN CALIDAD DE ACCI ONI STA SE AMPARA LA | NDEMNI ZACI ON POR PERDI DAS RECLAMADAS A LOS FUNCI ONARI OS
ASEGURADOS POR PARTE DEL ESTADO EN CUALQUI ER CALI DAD DE ACCI ONI STA, YA SEA MAYORI TARI O O M NORI TARI O O PROPI ETARI O UNI CO, SIN | MPORTAR
EL NUMERO DE ESTOS, DE LA ENTIDAD TOVADORA POR RESULTADOS DE GESTION QUE NO CONSTI TUYAN ERRORES Y OM SIONES DE LOS FUNCI ONARI OS
ASEGURADOS Y/ O CUANDO LA FUNCI ON DEL LOS FUNCI ONARI OS SE ENCUENTRE DEBI DAVENTE AMPARADA POR LA LEY.

COBERTURA EN EXCESO PARA M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA | NDEPENDI ENTES "EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA POR CUENTA DEL ASEGURADO Y HASTA EL
| MPORTE ESTABLECI DO EN LA CARATULA DE LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE ESTA POLI ZA, LA PERDI DA QUE | NVOLUCRE M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA
| NDEPENDI ENTES QUE SURJAN DE CUALQUI ER ACTO DE ADM NI STRACI ON Y SOLO CUANDO

i) EL LIMTE DE | NDEMNI ZACI ON, QUE SE ESPECI FI CA EN LA CARATULA DE LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE ESTA POLIZA SE AGOTA; O Il) TODOS
LOS OTROS SEGURCS QUE SEAN APLI CABLES, YA SEAN O NO CONTRATADCS ESPECI FI CAMENTE COMO EXCESO SOBRE EL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON SE AGOTEN,
O Ill) TODAS LAS DEMAS | NDEMNI ZACI ONES POR PERDI DA QUE PUEDAN TENER LOS M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA | NDEPENDI ENTES HAYAN SI DO
AGOTADCS. "

RECLAMOS EN MATERI A LABORAL EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA LA PERDI DA EN RELACION CON CUALQUI ER RECLAMO EN MATERI A LABORAL. HASTA POR
$10. 000. 000

COBERTURAS Y CLAUSULAS ADI Cl ONALES

AVPLI ACl ON AVI SO DE SI Nl ESTRO

EL ASEGURADO PODRA NOTI FI CAR TODOS LOS SI NI ESTROS POR CUALQUI ER VI A CON UN PLAZO DE 90 Di AS POSTERI ORES AL CONOCI M ENTO DEL | NCI DENTE,
PERDI DA O DANO QUE PUEDA TENER RELACI ON CON ESTE SEGURO.

AVPARO A LA RESPONSABI LI DAD DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS QUE SE TRANSM TA POR MUERTE, | NCAPACI DAD, | NHABI LI TACI ON O | NSOLVENCI A
QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA COWPANI A AMPARA LA RESPONSABI LI DAD DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS QUE SE TRANSM TA POR
MUERTE, | NCAPACI DAD, | NHABI LI TACI ON O | NSOLVENCI A.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO

LOS PROPONENTES DEBEN CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE LOS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN
ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COVPANI 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 SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS
CONDI CI ONES DE ESTA PQLI ZA.

NO OBSTANTE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACl ONES EN LAS CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE
REPRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRI MA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES MODI FI CACI ONES SE
CONSI DERAN AUTOMVATI CAMVENTE | NCORPORADAS.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPeDIDORA: PEREI RA cop. AGENCIA: 580 RAMO: 87 NoPOLIZA: 994000000118 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900 811. 423- 7

ASEGURADO:  PARQUE TEMATI CO DE FLORA Y FAUNA PEREIRA S. A S. IPENTIFICACION: - T 900. 811. 423-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON PARA EL PAGO DE HONORARI OS Y CAUCI ONES JUDI CI ALES QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE
PRESENTARSE UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLI ZA LA COVPANI A ANTI Cl PARA LOS VALORES NECESARI OS PARA EL PAGO DE HONORARI OS DE
ABOGADCS Y LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES, PARA LO CUAL UNI CAMENTE REQUERI RA LA PRESENTACI ON DEL AVI SO DEL S| NI ESTRO ATRAVES
DEL CUAL SE DEMJESTRE LA OCURRENCI A Y LA CUANTIA. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERI M ENTO MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DIRIG DA A
LA COVPANI A.

ARBI TRAMENTO "LAS PARTES (TOVADOR Y ASEGURADOR) ACUERDAN QUE CUALQUI ER CONTROVERSIA QUE SE SUSCI TE ENTRE ELLAS CON OCASION DE LA
CELEBRACI ON, EJECUCI ON DE LAS OBLI GACI ONES NACI DAS DEL CONTRATO DE SEGURCS Y TERM NACI ON DEL M SMO, SERA ASUM DA POR UN TRI BUNAL DE
ARBI TRAMENTO, EL CUAL ESTARA | NTEGRADO POR TRES (3) ARBITROS DESI GNADOS DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS PARTES, O EN SU DEFECTO, POR
ARBI TROS | NSCRI TOS EN LA LI STA DEL CENTRO DE ARBI TRAJE O CONCI LI ACl ON DE LA CAMARA DE COVERCI O.

ESTA CLAUSULA NO APLI CARA NI TENDRA RELACI ON CON EL LLAMAM ENTO EN GARANTI A QUE EL ASEGURADO HAGA AL ASEGURADOR DENTRO DEL PROCESO QUE
LE PROVIUEVA LA Vi CTI MA. "

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES " PCR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA, LA
COVPARI A AUTORI ZARA LA

LI BRE ESCOGENCI A DEL ABOGADO ENCARGADO DE LA DEFENSA DEL FUNCI ONARI O ASEGURADO, CON LA SOLA PRESENTACI ON DE UNA COTI ZACI ON. EL PAGO DE
HONORARI OS POR PARTE DE LA ASEGURADORA SE REALI ZARA DI RECTAMENTE AL ABOGADO DESI GNADO PARA EL CASO, O MEDI ANTE REEMBOLSO, SEGUN LO
SOLI CI TE EL ASEGURADO EN CUALQUI ER TI PO DE PROCESO. "

EXPERTI Cl O TECNI CO " QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LA COWPANI A Y EL ASEGURADO EN
CUANTO A SI EL

SI NI ESTRO CONSTI TUYE UNA PERDI DA TOTAL O PARCI AL O CON RELACI ON A OTROS ASPECTOS DE ORDEN TECNI CO, LA CUESTI ON SERA SOMVETI DA A LA

DECI SI ON DE | NGENI ERCS PERI TOS O TECNI COS EXPERTOS EN LA ACTI VI DAD QUE DESARROLLA EL ASEGURADO, SEGUN LOS | NTERESES AFECTADOS POR EL
SI NI ESTRO, S| GUI ENDO EL PROCEDI M ENTO QUE PARA TAL REGULACI ON PREVEN LOS ARTIi CULOS 2026 Y Sl GUI ENTES DEL CODI GO DE COVERCI O. "

SOLUCI ON DE CONFLI CTOS LOS CONFLI CTOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCI ON DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN PREFERI BLEMVENTE
MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO Y CONCI LI ACI ON.

AVPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS FUNCI ONARI OS " QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRARIO SE DI GA EN LAS
CONDI CI ONES GENERALES DE LA POLI ZA, EL

PRESENTE ANEXO SE EXTI ENDE A CUBRI R AUTOMATI CAVMENTE TODO NUEVO FUNCI ONARI O VI NCULADO EN CUALQUI ERA DE LOS CARGOS AMPARADOS, CON AVI SO A
LA ASEGURADORA DE 30 Di AS Y CON PAGO DEPRI MA ADI Cl ONAL. *

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 RI ESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COWPANI A, LA HUBI EREN RETRAI DO DE
CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONERCSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI SE
I NCURRI ERE EN ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES | MPUTABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA
APLI CACI ON DEL | NCl 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.

GASTOS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y CUANTI A DE LA PERDI DA LA ASEGURADORA AMPARA BAJO LA PRESENTE COBERTURA, LOS GASTOS
ADI Cl ONALES Y EXTRAORDI NARI OS POR CONCEPTO DE GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA
OCURRENCI A DEL SINIESTRO Y LA CUANTIi A DE LA PERDI DA, EN RELACI ON CON LOS BI ENES ASEGURADOS QUE SEAN AFECTADCS POR UNO DE LOS EVENTOS
AVPARADOS BAJO LA PRESENTE POLI ZA.

HONORARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES Y CONTADORES SE OTORGA COBERTURA PARA AMPARAR 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 CONTABI LI DAD Y DEMAS
DOCUMENTOS PROPI OS DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO, AL | GUAL QUE CUALESQUI ERA OTRAS | NFORMACI ONES QUE SEAN SOLI Cl TADAS POR LA ASEGURADORA
AL ASEGURADO, PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DEL SI NI ESTRO, SEGUN LO ESTABLECI DO EN ESTA PQOLI ZA.

PERI ODO DE RETROACTI VIDAD "POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL PERI ODO DE RETROACTIVIDAD DE LA POLIZA DE TRES ANOS. NO EXI STIRA
RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A

CUALQUI ER RECLAMACI ON: A - QUE SEA OCASI ONADA O ESTA CONECTADA A CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA
ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL |NICIO DE ESTA POLIZA Y B.- QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON
CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA. "

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON DE LA POLI ZA EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA REVOCAR O NO RENOVAR O NO PRORROGAR EL 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 SESENTA (60)
Di AS DE ANTELACI ON.

MODI FI CACl ONES A CARGOS QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA SE PRESENTA CAMBI O DE
DENOM NACI ONES A CARGOS O SE PRESENTA ABSORCI ON, FUSION O TRASLADO DE FUNCI ONES, SE CONSI DERAN AUTQOVATI CAVENTE | NCORPORADCS A LA
POLI ZA. DI CHAS REFORMAS DEBERAN SER NOTI FI CADAS A LA COVPANIi A DE SEGUROS DENTRO DE LOS 30 DI AS SI GUIENTES A SU | NNOVACI ON, CON EL FIN
DE HACER LOS AJUSTES QUE SE REQUI ERAN.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON SEGUN DESI GNACI ON DEL ASEGURADO QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN CASO DE S| NI ESTRO AMPARADO POR
ESTE SEGURO, LA ASEGURADORA OTORGA LA POSI BI LI DAD DE EFECTUAR DI RECTAMENTE EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON A LAS PERSONAS QUE DESI GNE EL
ASEGURADO O A NOMBRE DE ESTE. EN TODO CASO SE REQUERI RA PREVIA Y EXPRESA SOLI Cl TUD DEL REPRESENTANTE LEGAL O DE QUIEN ESTE FACULTADO
PARA ELLO.

DEDUCI BLES
SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLES

EXCLUSI ONES

"QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO QUE SE EXCLUYEN LOS PROCESOS, | NVESTI GACI ONES Y/ O RECLAMOS EN CURSO, NOTI FI CADCS A

LOS FUNCIONARIOS Y/ O LA ENTIDAD, PREVIO AL INICIO DE LA VIGENCIA Y AQUELLOS PREVI AVENTE NOTI FI CADOS Y/ O RECLAMADOS A UNA POLI ZA
ANTERI OR. LOS HALLAZGOS O Cl RCUNSTANCI AS EN AVERI GUACI ON QUE NO | NDI VI DUALI CEN NI NGUN FUNCI ONARI O O CARGO ASEGURADO NO

SE CONSI DERARAN, PARA EFECTOS DE LA POLI ZA, COMO HECHOS CONOCI DOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACI ON APLI CABLE BAJO EL PRESENTE
SEGURO, SINO HASTA EL MOMENTO QUE SEA VI NCULADO E(LOS) FUNCI ONARI O(S) FORMALMENTE A ALGUNA | NVESTI GACI ON O | NDAGACI ON PRELI M NAR. EN
CONSECUENCI A, EN CASO DE QUE ESTOS HECHOS SE MATERI ALI CEN POSTERI ORVENTE EN UNA RECLAMACI ON, NO SE CONSI DERARAN HECHOS EXCLUI DOS AUN
CUANDO NO HUBI ESEN SI DO REPORTADCS A LA ASEGURADORA. "
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