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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Cédigo: GES-FO-09

a.:‘ =™ PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 23/04/2024

IDE'RME'T'A

APROBACION DE GARANTIAS

Versi6n: 03

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META IMPARTE APROBACION A:

ACTA DE APROBACION No.

402-01

POLIZA No.

.40-46-101009185 ANEXO 0 (CUMPLIMIENTO)

40-54-101001030 ANEXO 0 (RCE)
435-1-994000000497 ANEXO 0 (SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES)

TIPO DE POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
POLIZA' DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL . '

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CIVIL

Abril 10 de 2025 (CUMPLIMIENTO) Y (RCE)

FECHA DE EXPEDICION Abril 11 de 2025 (SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES)
e SEGUROS DEL ESTADO S.A. (CUMPLIMIENTO) Y (RCE)
COMPARNIA ASEGURADORA' ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SEGURO DE

ACCIDENTES PERSONALES)

OBJETO DE LA APROBACION

APROBACION POLIZAS PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

No. CONTRATO 402 de 2025
APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE VOLEIBOL
EN LOS CAMPEONATOS NACIONALES DE VOLEIBOL PLAYA
OBJETO CONTRATO SUB15, SUB17 Y SUB19 GENERO MASCULINO Y FEMENINO 2025,

EN ARAS DE FORTALECER LOS PROCESOS COMPETITIVOS DE

LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO.

FECHA ACTA DE INICIO N/A
LIGA DE VOLEIBOL DEL META
CONTRATISTA R/L JHON EDISSON AREVALO CARDENAS
: | CC No. 1.121.832.996 de Villavicencio
SESENTA MILLONES QU[NIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA
VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE ($60.576.060,00 )
NIT/RUT 800036941-3

VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:

. 40-46-101009185 ANEXO 0 (CUMPLIMIENTO)

: VALOR
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO P DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO DEL CONTRATO $6.057.606,00 10/04/2025 30/082025
DEVOLUCION DEL \PAGO
CUMPLIMIENTO ANTICIPADO $30.288.030,00 10/04/2025 30/082025
Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6707469 - 6701465 Pagina1de3
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40-54-101001030 ANEXO 0 (RCE)

; : Ty VALOR
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO ASEGURADO
PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES

o ' N ERGENTE Y LUCRO :
RESPONSABILIDA gég.SNTEEM . $284.700.000 10/04/2025 26/04/2025

CIVIiL :
EXTRACONTRACTUAL

DESDE - HASTA

$284.700.000 10/04/2025 26/04/2025

PATRONAL ' $284.700.000 10/04/2025. 26/04/2025

CONTRATISTAS : Y $284.700.000
SUBCONTRATISTAS - 10/04/2025 26/04/2025

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $284.700.000 10/04/2025 26/04/2025

435-1-994000000497 ANEXO 0 (ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS)

| = vaALor
- ASEGURADO

MUERTE ACCIDENTAL - $20.000.000,00 16/04/2025 30/04/2025

- ' 'INCAPACIDAD TOTAL Y| $20.000.000,00 16/04/2025 30/04/2025

ACCIDENTES PERMANENTE : ‘ T

PERSONALES EVENTOS | AUXILIO FUNERARIO | $2.500,000,00 | 16/04/2025 30/04/2025

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $2.000.000,00 - 16/04/2025 30/04/2025

DESMEMBRACION © E| $20.000.000,00 | 16/04/2025 30/04/2025

INHABILITACION ACCIDENTAL - i : .
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA $150.000 16/04/2025 30/04/2025

.| DESPLAZAMIENTO e :

Esta péliza ampara -a veintidés (22

personas: -

1. Lauren Sofia Reyes Ladino

. Maria Femanda Betancour Manosalva

. Jeydi Katherin Ortiz Gonzélez

. Valery Saray Cortes Maca

. Maria Sofia Nifio Rincon

. Maria José Alvira Serna .

. Nicol Geraldinne Sierra Zapata

. Laura Sofia Quevedo Noguera

. Liam Andrey Espitia Bocanegra \

@ 10. Samuel Medina Coy

B 11. Juan Stevan Pardo Masmela

12. Mario Alexander Arce Villalobos

13. David Alejandro Romero Gonzalez

14 Rodrigo Esteban Alarcon Quiroga

15Julian Camilo Gaitan Holguin

16Javier Estevan Baquero Restrepo

17. Carlos Andrés Mora Garaia 5

on. 18, Santiago Alejandro Conde Quiceno '

TIPODE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO "DESDE - HASTA

ONOO O WN

o
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19. Ramon Camilo Gaitan Villegas

20. Wilber Rodriguez Mendoza

21. Eduwin Femando Echeverry
Rodriguez

22. Jhon Edisson Arevalo Cardenas.

Se aprueba la garantia por reunir los requisitos de amparos, valor asegurado y vigencias, de acuerdo a las

condiciones del contrato No.402 DE 2025.
Se expide el dia 11 de abril de 2025.

= Elaboré: Claudia Ardila Herndndez

A \
Verificacién en plataforma: ‘I Nombre: Clajidia Ardila H. Fecha de verificagion:1 %04/2025
Cargo: CPS ’I ‘ A Firma: (A0
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2. Informacion para el pago

Diligencia los campos pendientes, verifica que los datos que aparecen sean los correctos y haz click en Siguiente

Nuimero Electrénirn: 4352164141
Total Deuda: § 0.00

Tipo ldentificacién: NIT

Tipo de identihcacion del tomador de la poliza,

Valor a Pagar *:

0.00

Identificacién: 800036941

Ndamero de identificacién del tomador de la péliza.

Correo electrénico *:

Correo electrénico

Valor a Pagar

Teléfono/Celular *:

Teléfono/Ceiular

Correo clectrénico para enviar los soportes del pago.

Numero de teléfono o celular del tomador de la péliza,

- NOMBRES: ;
- APELLIDOS: LIGADE
VOLEIBOL DEL META
- RAMO: ACC.
Datos adicionales: PERSONALES
'i . Datos adicionales.
[0}

2 digicert

SECURCO

Asequradora Solidaria
de Colombia
i_siérslfvpc jm«?in 4l

S

Llamada gratuita: 018000 512021
Bogotd: (031) 294 6868

Linea Solid_a_ria;: #789

Calle 100 No. 9A45 Bogota, Colombia

f©in-

’

1}

Centros de atencién
Red de agencias
Centros de inspeccion vehicular
* Legal -

Politica de privacidad :
litica de‘cookies '

Linea ética

Enlaces de interés .

Preguntas frecuentes

li Lintermedi
Registro tinico de seguros
Biblioteca de clausulados
Lineas de proteccién de datos
Soporte tecnoldgico :

Solidaria APP

i"\ Couslc play

/  Available on the

« App Store
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) httpe//consultapoli g delestado.com/consultapoliza/

EsetNO.. & Google Portal medicamentos @8 YouTube @ Maps () Noticias (D Sistema Integrado d... @) Nueva pestaila (2 Informacion SOAT -.. ) Vamosatr

Estado:

Vigente

Nuimero de péliza: Nimero de anexo:
40-46-101009185 0

Fecha de expedicién: Ramao:

jueves, 10 de abril de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META LIGA DE VOLEIBOL DEL META
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 10 de abril de 2025 sabado, 30 de agosto de 2025
Valer total aseguradoe:

$ 36.345.636,00

& htips://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/defaultazpx A <7

;sEsetNO.. G Geegle Portal medicamentos &3 YouTube @ Maps (5] Noticies (5 Sistema Integrado d.. () Mueva pestata () Informacién SOAT-.. ) Vames a trazar rim...

fseouRosEE — S e
{72 |esTADO i

Estado:

Vigente

Namero de péliza: NGmero de anexo:
40-54-101001030 0

Fecha de expedicién: Ramo:
jueves, 10 de abril de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

LIGA DE VOLEIBOL DEL META LIGA DE VOLEIBOL DEL META
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 10 de abril de 2025 sdbado, 26 de abril de 2025
Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00
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Pl SEGUROSB ; )
& DrL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROORA DECRETO 1082 DE 2015
NT. Bs0 000 tTRE

CRUDAD DE FYPEDICON SUCURSAL €00 Suc MO POLZA: ANEXD)
POPAYAN POPAYAN 40 40-16-101009185 [ ]
FEOMA EXPEDIOON WIGETNCIA DESDE ALAS: VIGENCIA MASTA A LAY
DA MES afo ol MES y ARo. HORAS. Dia: MES: Mo , HORAS: TIPO MOVAIENTO:
10 04 2025 10 04 2025 | 00:00 20 08 2005 | 2359 EMISIOGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO /

[NOMOR OMAINOGAL  |1GA DE VOLEIBOL DELMETA [oenTcac®:  NIT, :800,036,941.3 ]
DIRECOON. " COMPLEJQ MAYOR DE VOLEIBOL VIL fevere: " vitLAvICENCIO - META [~ 317306061 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENERCARIO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META [oomneracn: NiT. :822,002,510-6
DIRECOON.  SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OUM Jouore. " viLLAVICENCIO - META [rfono 748950
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 402 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE
VOLEIBOL EN LOS CAMPEONATOS NACIONALES DE VOLEIBOL PLAYA SUB1S, SUB17 Y SUB19 GENERO MASCULINO Y FEMENINO 2025, EN ARAS DE FORTALECER LOS PROCESOS
COMPETITIVCS DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

AMPAROS

RaESS0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENQA DESDE: / VIGENCIA HASTA: // SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 / 30/08/2025 $6,057,606.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 10/04/2025 30/08/2025 / $30,288,030.00 7
ACLARACIONSS:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC:

$62,133.15 $8,000.00] $13,325.30] $83,458.45] $36,345,636.00 CONTADO
INTERIMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
A 'S ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 100,00

tefefelvlelelelaleielelvlefeleleleieteielelolaieteleleleteteleleletelelerete

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ZnTe SEGUROS
DT
S ESTRDOBRA
NIT. 880 D09 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 40-46-101009185, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora.

ttieiefeteleleleleleietetete

~
i

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en POPAYAN, a los 10 dias del mes de Abril de 2025

%

ARMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

tlefeteleleleietetelelelele
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Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

i lsxc_ca uROS
L. M. : RECIRO DE PAGO N': 1010091850
4 EBTRDO AR y ace constar que 4046101009
NIT. 880 000 §TH 6 P4
FECHA
CONTADO /
RECIBIMOS DE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META P NIT. NIT,:800,036,941-3
p,
LA SUMA DE; OCHENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 40-46-101009185
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
POPAYAN - CU. ESTATAL - 101009185 -0-0 $ 62,133.15) $ 8,000.00 $13,325.39 $ 83,458.45
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 83,453.45
CHEQUE: $0.00]
[TARJETA: $0.00]
BD: $0.0Cf

INTERMEDIARIO: A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA - 123394 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 83,458.45
CAJERO: RAPIESTADO

@mammmmmmmmmmmmmmmmmmmamm@mmm@mmm@mm@@@m

ORIGINAL
Grar] SEouRos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
S ESTRDO SA.
e Hace constar que; RECIBO DE PASO N 40461010091850
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META NIT. NIT.:800,036,941-3

LA SUMA DE: OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON CUARENTAY CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 40-46-101009185

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
POPAYAN - CU. ESTATAL - 101009185-0-0 $62,133.15 $ 8,000.00) $13,325.39 $ 83,458.43]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 83,458.45)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: A5 ASESORES DE SEGUROS LTDA - 123394 |oTROS: $0.00)
TOTAL: $ 83,458.45
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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DE COLOMBIA

B viciLapo
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NIT. 880 D02 TR &
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.40-46-101009185

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SEC:C,ON DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
NTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPG, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
{111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARG DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (0) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIVICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIGN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURQ.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER €N CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Si A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIGNARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPOMSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
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CIUDAD Dt EXPEDICION SUCURSAL €00 suc NO._POLIZA ANEXO
i_______ _____ POPAYAN POPAYAN . 40 40-54-101001030 0
| FECHA EXPEDIOON B WVIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA MASTA ALAS TIPO MOVIMIENTD
| ol j LUSY ARO DiA LU Af0 HORAS oA wes AR0 HORAS
|
l 10 | s 2025 10 04 2025 0000 26 04 2025 2359 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBERE 0 RAZON SOCAL (1GA DE VOLEIROL DEL META [IDENTIFICACION NIT 800,036,341-3 1
L""“m COMPLEIO MAYOR DE VOLEIBOL VIL F'UDw VILLAVICENCIO - META I“l”ONO 312306061 I

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASGURADO ™ 11GA DX VOLEIBOL DEL META [IENTIFICACION_ NIT 800,036,341-3

[DIRECCION  COMPLEJO MAYOR DE VOLEIBOL VIL Jouoan " VILLAVICENGIO - META [rELeFoNo 312306061

!""“‘C‘”'O NIT- 822002510-6 INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META Y/ O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-€-RCE-002A-D0O0I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISM A Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL UMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
GARANTIZA

LA RCSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTACO DE
LA CIECUCION DEL CONTRATO NO. 402 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE VOLEIBOL EN LOS CAMPECNATOS

NACIONALES DE VOLEIBOL PLAYA SUB1S, SUB17 Y SUB19 GENERO MASCULINO Y FEMENINO 2025, EN ARAS DE FORTALECER LOS PROCESOS COMPETITIVOS DE LOS DEPORTISTAS CE ALTO!
RENDIMIENTO

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
PAMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
IPREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10/042025 26/04/2025 $284,700,000.00
IDeducible:  10% MINIMO 1 SMMLV p
| -
|CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10/04/2025 26/04/2025 $ 284,700,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10/04/2025 ;/” 26/04/2025 7 $ 284,70,000.00
|Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV ¢
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$31,200.00 $3,000.00 $6,498.00 S 40,698.0({ $ 284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NDIVBRE CLAVE % DE PART: INOMBRE COMPANIA % DE PART: [ VALOR ASEGURADQ
A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONO: 8242925 -

40-54-101001030
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficira Principal: Autopists Norte # 103 - 60, Piso S Bogotd D.C. Felefono: (012 186977,
6016019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

E3 63 E2 3 2 (3 ) ) 620 (0 60 30 (639 30 (63 ) 63 30 (3) 630 630 630 B3 65 &5 651 3 B B )
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DEL
L ESTRDOBA
NIT. 860.000 5786

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*: 40541010010200

FECHA
CONTADO CUARENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO
RECIBIMOS DE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META NIT:800,036,941-3
LA SUMA DE: CUARENTA_MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 40-54-101001030
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA [ PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR
POPAYAN - RC CONTRATOS - 101001030 - 0 | $31,200.00 $3,000.00] $ 6,498.00 $ 40,698.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $40,698.00)
CHEQUE: $0.0d
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
|INTERMEDIARIO: A5 ASESORES DE SEGUROS LTDA - 123394 OTROS: $0.0d
TOTAL: $40,698.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 40541010010300
FECHA
CONTADO CUARENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO
Fnscmmos DE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META NIT:800,036,941-3
LA SUMA DE: CUARENTA_MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO_PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 40-54-101001030
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | PRIMA | GASTOS EXPEDICION | IVA | VALOR
POPAYAN - RC CONTRATOS - 101001030 - 0 $31,200.00( $ 3,000.00] $ 6,498.00 $ 40,698.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 40,698.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA - 123394 OTROS: $0.00
,]L TOTAL: $ 40,698.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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NIT. 880 009 7R 8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 40-54-101001030

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
(DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE
LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS
E)CFRATE&‘)RI—MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA
ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTO (10% ) DE LA MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS DEL PRQCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,
ngl:} EDNET%LSARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES

1. S| LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO.

3. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO.

ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION. A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGURQS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS O
CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

I. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA'Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA
POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
0 COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES
LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS
BIENES.
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2.1.3 LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO, SU COMPANERO O COMPARERA PERMANENTE O A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

2.1.4 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL SERVICIO DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS TRABAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O SUS APODERADOS
GENERALES, CUANDO ELLOS, NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5 LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES NUCLEARES O RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEHIDO.

2.1.6 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, A RAIZ DE LA
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE
AUTORIDAD COMPETENTE, DE NORMAS TECNICAS O DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

2.1.7 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGACIONES GONTRACTUALES Y EN
GENERAL, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8 LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR LA POLIZA.

218 LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS,
FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10 LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O
GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

2.1.11 LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR SU CULPA
GRAVE CUANDO ESTE SEA UNA PERSONA JURIDICA NO SE AMPARARAN
LOS PERJUICIOS QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSONAS
VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12 LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O PAULATINA DE
CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE,

2.1.13 LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, AS| COMO LA ATENCION Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PAISES.

2.1.14 LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

21.15 LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS, AERONAVES O
EMBARCACIONES.

2.1.16 LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION,
MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

21,17 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO.

2.1.19 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DAROS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE
ENCUENTRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECUCION DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE PARQUEADEROS.

2.1.21 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTAMINACION
ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS, LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2.1.24 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICACION,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
CARGUE Y DESCARGUE, ASI COMO POR LA UTILIZACION DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

2,125 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

21,26 LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION Y ANCLAJES
(INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES),
ASENTAMIENTOS, VIBRACION O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

2.1.27 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA PRACTICA
PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.

2.1.28 LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE
CUALQUIER CLASE.

21.29 LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYACENTES O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS EN PODER DEL ASEGURADO BAJO SU CUIDADO,
CONTROL, DEPOSITO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO,
PRESTAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL
(MANIPULACION, TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

221 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARQ DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CITADO, NO SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIREGTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN LABORADO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2213 ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS

CONTRATISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

222 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN
DE:
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2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2222 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2231 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN
LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2.23.2 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

23.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, AS| COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO

EL(0OS) VEHICULO(S) ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE POLIZA TIENE UN DEDUCIBLE, QUE SERA DEL DIEZ POR
CIENTO (10% ) DEL VALOR ASEGURADO ENUNCIADO EN LA CARATULA
DE LA MISMA. TAL DEDUCIBLE NUNCA SERA SUPERIOR A 2.000
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CLAUSULA CUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A SEGURESTADO SOBRE LA
OCURRENCIA DE TODO HECHO QUE PUDIERE AFECTAR LA PRESENTE
POLIZA DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

S| CONTRA EL ASEGURADO SE INICIARE ALGUN PROCEDIMIENTO
JUDICIAL, O FUERE CITADO A ASISTIR A DILIGENCIA DE CONCILIACION
PREVIA POR LA OCURRENCIA DE UN SUCESO QUE PUDIERE AFECTAR
ESTA POLIZA, DEBERA DAR AVISO INMEDIATO A SEGURESTADO,
AUNQUE YA LO HAYA DADO RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO.

EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A COLABORAR EN SU DEFENSA
JUDICIAL, A FACILITAR LOS DOCUMENTOS Y DEMAS MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
O DISMINUIR EL MONTO DE LA MISMA Y A CONCURRIR A LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES, TENDIENTES A EVITAR LA AGRAVACION O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

Sl EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE LAS OBLIGACIONES ARRIBA DESCRITAS, SEGURESTADO DEDUCIRA
DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA CONDICION QUE EL
ASEGURADO CUMPLIRA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS Y COMPROMISOS:

5.1 EL ASEGURADO NO PUEDE SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESION DE LA POLIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO PENA DE PERDER TODO DERECHO BAJO ESTE CONTRATO DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA PROPIA, CON EXCEPCION DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR AUXILIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA Y
HOSPITALIZACION, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACION DE UN DANO.
LE SON APLICABLES AL BENEFICIARIO RECLAMANTE TODAS LAS
PROHIBICIONES DEL ASEGURADO, QUE POR SU NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA EL TAMBIEN.

5.2 EL BENEFICIARIO RECLAMANTE Y/O EL ASEGURADO CUANDO
DIRECTAMENTE RECLAME, PERDERAN TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA POLIZA CUANDO LLEGUEN A FORMULAR RECLAMACIGN EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y VALIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS Y CERTIFICACIONES EXIGIDOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

54 EL ASEGURADO DENTRO DE SU OPERACION O ACTIVIDAD,
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OBSERVARA TODAS LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

§.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y COMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADQ CUALQUIER
MODIFICACION O ALTERACION QUE OCURRA A LA PROPIEDAD O
CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODRA PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON LOS CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, UN USO DIFERENTE AL NORMAL Y
AUTORIZADO SEGUN SU TIPO Y CAPACIDAD Y SE OBLIGA A CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y TECNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN EL EVENTO DE VIOLAR EL ASEGURADO, UNA CUALQUIERA DE LAS
GARANTIAS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
FACULTA A SEGURESTADO, PARA DAR POR TERMINADO ESTE
CONTRATO DE SEGURQS, DESDE EL MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCION.

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

SI EL MONTO DE LAS RECLAMACIONES EXCEDIERE DEL LIMITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL, EN LA
PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, AUN CUANDO SE TRATE
DE VARIOS JUICIOS RESULTANTES DE UN MISMO ACONTECIMIENTO.
EN TALES CASOS SEGURESTADO PODRA EXIMIRSE DE OTRAS
RECLAMACIONES MEDIANTE EL PAGO DEL LIMITE ASEGURADO Y SU
Pm;fé%%ch PROPORCIONAL EN LOS GASTOS HASTA ENTONCES
CAU .

TODA INDEMNIZACION O PAGO QUE SE HAGA DE CONFORMIDAD CON
LA PRESENTE POLIZA, ORIGINARA UNA DISMINUCION IGUAL AL VALOR
ASEGURADO. ESTA POLIZA NO TIENE RESTITUCION AUTOMATICA DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCION DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA PREVIAMENTE POR SEGURESTADO, UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACION.
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=l SEGUROS
DEL
Sl s sTRODOBRA
NIT, B850 009 s7a &

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL CONFORMADO POR VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON EL OBJETO DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD
ESTATAL. DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS PERSONAS VINCULADAS A ESTE, MEDIANTE CONTRATO DE
TRABAJO. TENDRA TAMBIEN LA CALIDAD DE ASEGURADO LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO DE
DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
ESTE INCURRA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ESTA ULTIMA
RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRA-CONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO, CON OCASION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3 TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
DAMNIFICADA POR EL HECHO IMPUTABLE AL CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,

AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZAY QUE NO TENGA RELACION DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, O SEGUNDO DE AFINIDAD, Y
TAMPOCO NINGUN GRADO DE SUBORDINACION O DEPENDENCIA.

7.4 PREDIOS: SON LOS BIENES INMUEBLES DONDE SE EJECUTA EL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 LIMITE O VALOR ASEGURADO: ES LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN ESTA POLIZA O EN SU CARATULA, SE FIJE O ESTABLEZCA UN
SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO, YA SEA POR PERSONA, DANO
MATERIAL, LUCRO CESANTE, DANO EXTRAPATRIMONIAL, GASTOS
LEGALES, AGREGADO ANUAL O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE SERA EL VALOR MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO, Y QUE FORMA PARTE DEL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO, NO SIENDO EN CONSECUENCIA, UNA ADICION DE ESTE
ULTIMO.

7.6 VIGENCIA DE LA COBERTURA O DE LA POLIZA: ES EL PERIODO DE
TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION DEL
AMPARO, COLOCADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y
TERMINACION DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBIEN SE INDICA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA. TAL VIGENCIA DE LOS AMPAROS,
PUEDE COINCIDIR CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.
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\ Z
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< YO
- | W
§ CATEGORIA: ASEGURADOS 1 i
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§| aMPAROS SUMA ASEGURAD i z
& >
2| INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 20000000.00 | E
2| MUERTE ACCIDENTAL 2000000000 | &
% AUXILIO FUNERARIO 2500000.00 f o
£| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 2000000.00 8
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% VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR: E
P .‘g Sxuannxnxx979,000,000.00 | $**asaaa*4528, 000,00 SHRMRENRRERREQ 0°1$it-tttn-*525,ooo_oo §
-9 S a
“ 8 - INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO [
§ - NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO Nz
g’ A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 5761 100 8
& A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 5761 100 =
E A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 5761 100 g
o T - - . )
% (LAIIOMENELPAGODELAPR!“ADELAPOUZAOMLDSCSW!CADOS 0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME! WALATEMACIOH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
3. | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION, NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotd

CADB257R0E09F87F5B
D dal C

CLIENTE CARTOLEDO o\ mnmm&l‘ ‘
Manuel Guillermo Rueda Sarrano * Colular: 312 342 6229 * Correo com

Daf del C. F' ! Jorge Mastinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Commeo : @gmail.com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Booou Telétono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 79191 80 Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

( )

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD, AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000497 ANexo: j
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META IDENTIFICACION:  MIT 800036941-3 j
: IDENTIFICACION
ASEGURADO: DELEGACION LIGA DE VOLEIBOL DEL META
BENEFICIARIO: 1 4s DE LEY IDENTIFICACION:
\
TEXTO DE LA POLIZA

lugar: CARTAGENA BOLIVAR
tiempo: DEL 16 AL 30 DE ABRIL

TOMADOR NIT TOMADOR
LIGA DE VOLEIBOL DEL META 800.036.941-3

ACTIVIDAD
LIGA DEPORTIVA VOLEIBOL.

OBJETO

En Aseguradora Solidaria de Colombia E.C estamos conscientes que un accidente puede ocurrir en cualquier
momento y causar fracturas e incluso consecuencias graves, debido a esto hemos disefiado un producto especial
para los diferentes eventos y actividades desarrolladas por nuestros actuales clientes tomadores y grupos de
diversos ambitos que aun no son clientes nuestros, otorgando proteccién y trangquilidad para los asegurados.

Los accidentes son un riesgo al cual todos estamos expuestos, y que pueden limitar la capacidad de generar los
ingresos necesarios para sustentarnos.

ALCANCE DE LA COBERTURA

Zseguradora Solidaria pensando en la necesidad especifica de proteccidn por periodos cortos, ha disefiado la
presente péliza, la cual se extiende a cubrir los riesgos que se presenten durante el tiempo de cobertura
entre uno (1) y treinta (30) dias, indicado en la caratula de la pdéliza, la cual se extiende a cubrir los
riesgos que se presenten de manera Accidental (durante el tiempo de cobertura) y que hayan tenido como causa
real, necesaria, directa y exclusiva las heridas o lesiones_ corporales oqa51onqdas por una accidn fortuita,
repentina y violenta de una fuerza o agente externo, ajeno a la voluntad o intencién del Asegurado.

GRUPO ASEGURADO g A o )
El grupo asegurado estara conformado por las personas que tiene relacién contractual con el Tomador y estan

expuestas a cualquier accidente cubierto por esta péliza con derecho a los beneficios de la misma, 1las
actividades que pueden ser cubiertas son las siguientes:

Eventos Culturales

Participacién Deportiva

Peregrinaciones (Iglesias)

Eventos Deportivos

Conciertas con baleteria paga

Excursiones

- Actividades empresariales ludicas

Torneos deportivos empresariales

Despedidas de fin de afio (internos y externos)

BENEFICIARIOS
Seran 1la(s) persona(s) designada(s) en la pdliza por el asegurado. en caso de que esta designacién sea

ineficaz, o no se realice, o quede sin efectos, se aplicard lo establecido en el articulo 1142 del cédigo de
comercio. en el caso de que solo existan herederos del asegurado como beneficiarios supletivos, 1los
beneficiarios seran los establecidos de acuerdo con el orden sucesoral establecido en la ley civil, y se
indemnizaran a estos al cien por ciento (100%) del valor asegurado.

VIGENCIA TECNICA DEL SEGURO

Los amparos individualmente considerados, sdélo entrarédn en vigor a partir de la fecha en que Aseguradora
Solidaria de Colombia, entidad cooperativa comunique por escrito su aprobacién al tomador. Independientemente
del momento en que la persona ingrese a formar parte del grupo asegurados, la presente pdliza vence en la
misma fecha para todo el grupo asegurado.

AMPAROS Y EXCLUSIONES

Asequradora Solidaria De Colombia, Entidad Cooperativa, con estricta sujecién a los términos, condiciones y
limites de suma asegurada, en consideracién a las declaraciones del Tomador { de los asegurados individuales,
consignadas en la presente p6liza o sus anexos y en sus solicitudes, las cuales se incorporan a este contrato
de seguro, cubre los riesgos relacionados, ocurridos durante la vigencia de este seguro, salvo las exclusiones
consignadas en condiciones particulares g generales. Igualmente, forman parte del contrato, todas las
declaraciones de asequrabilidad, los certificados médicos y cualquier otro documento, escrito y aceptado por
las partes, que guarde relacién con el presente contrato de seguro.

AMPARO BASICO
TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

NIT: 860.524.654-6

DATOS DE LA POLIZA

' AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: RAMO: No.POLIZA: 994000000497 ANEXO: (0
DATOS DEL TOMADOR

(NoweRE:  LIGA DE VOLEIBOL DEL META CeNTIFIcAGIN: T 8000369413 A

_ IDENTIFICACION:

ASEGURADO: DETEGACION LIGA DE VOLEIBOL DEL META

BENEFICIARIO: LOS DE LEY IDENTIFICACION:

> )
TEXTO DE LA POLIZA

(" —

MUERTE ACCIDENTAL

Amparar contra el riesgo de muerte Accidental que sufra el asegurado como consecuencia de un accidente
ampagado por la pébliza, siempre y cuando este ocurra dentro de los 365 dias siguientes a la fecha del
accidente.

Definicién de Accidente: Para los efectos de esta pdbliza se entenderd por accidente el suceso imprevisto,
repentino, violento de origen externo que, en forma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesicnes
corporales o alteraciones funcionales permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan sido
provocadas deliberadamente por el asegurado.

AMPAROS ADICIONALES

Entendidos como contratados, sujetos al respectivo pago de prima e insercién en la caratula y/o condiciones
particulares de la pébliza. Aplica con base en los textos forma Aseguradora Solidaria de Colombia seguan
Condiciones Generales (clausulado) de‘la pdliza:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cooperativa, mediante el presente amparo adicional y previc el pago
de la prima correspondiente, asume el riesgo de Incapacidad Total y Permanente que se derive de un accidente,
que al ser calificada de acuerdo con los criterios establecidos en el manual unico de calificacién de
invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al momento de la calificacién de la invalidez) sea igual o
superior al 50% de la perdida de la capacidad laboral, siempre y cuando el evento generador y la fecha de
estructuracién de la misma se produzcan dentro de la vigencia de la péliza, de acuerdo con lo estipulado por
la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Para efectos de la presente cobertura, se tendrdn en cuenta Unicamente las normas emitidas en materia de

regimen en seguridad social colombiana vigente al momento de la presentacidédn de la respectiva reclamacién

(Fondo de Pensiones, ARL, Junta Regional o Naciocnal De Calificacién De Invalidez sin que sea posible la

?gliCacigg ge %g;3manuales de calificacidén de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de
ey e

DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL
En caso de que el asegurado, como consecuencia directa y exclusiva de un accidente amparado por la presente
pSliza y dentro de los 365 dias siguientes a la fecha de ocurrencia del mismo, sufra alguna de las perdidas
enumeradas a continuacién, la asequradora, indemnizara al propio asegurado, hasta la concurrencia de la suma
asegurada descrita en el cuadro de amparos estipulados en la caratula de la pdliza, de acuerdo con la
sSiguiente tabla parcentual- .
. i, CLASE DE PERDIDA INDEMNIZACION
Enajenacién mental incurable con impotencia funcional absoluta 100%
Paralisis o Invalidez Total y Permanente 100%
Ceguera completa en ambos ojos 100%
Pérdida total e irreparable de ambas manos o ambos pies 100%
Sordera Total bilateral 100%
Perdida del habla 100%
Perdida del brazo o de la mano derecha 60%
Perdida completa de la visién de un ojo 50%
Sordera Total Unilateral 50%
Perdida del Brazo o de la Mano Izquierda 50%
Perdida de una pierna por encima de la rodilla 50%
Perdida de un pie 40%
Perdida completa del uso de la cadera 30%
Fractura no consolidada de una pierna 30%
Perdida del dedo pulgar izquierdo 25%
pPérdida Total de tres dedos de la mano derecha o él pulgar y otro dedo que sea el indice 25%
Perdida completa del uso del hombro derecho 25%
Trastornos en la masticacién y el habla 25%
Perdida del dedo pulgar izquierdo 20%
Pérdida Total de tres dedos de la mano izquierda o él1 pulgar y otro dedo que no sea el indice 20%
Perdida completa del uso de la mufieca o del codo derecho 20%
Perdida completa del uso de alguna rodilla 20%
Fractura no consolidada de una rodilla 20%
Perdida del dedo indice derecho 15%
Perdida completa del uso de la mufieca o del codo Izquierdo 15%
Perdida completa del uso del tobillo 15%
Perdida del dedo indice izquierdo 12%

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....
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___DATOSDELAPOLIZA

(.

TEXTO DE LA POLIZA

( AGENCIA EXPEDIDORA: POPA\:;‘; 7:[.)ET-F-G7\}’;\7 - COD, AGENCIA: mwo—v o Mo.POLIZA: 994000000497  ANExc: Q j
e DO ___DATOS DEL TOMADOR ——
NOMBRE: LIGA DE VOLEIBOL DEL META IDENTIFICACION:  MIT 800036941-3
ASEGURADO: [y EGACION LIGA DE VOLEIBOL DEL META s 1
ésNEFncuAmo LOS DE LEY IDENTIFICACION: J
\

Perdida del dedo anular derecho 10%

Perdida del dedo medio derecho 10%

Perdida del dedo anular izquierdo 8%

Perdida del dedo medio izquierdo 8%

Perdida del dedo gordo de alguno de los piles 8%
Perdida del dedo menique derecho 7%

Perdida del dedo mefiique izquierdo 5%

Lzs pérdidas no enumeradas en la tabla anterior, aunque sean de menor importancia, seran indemnizadas ez
relacién con su gravedad, comparandolas con las agui -enumeradas, sin tener en cuenta la profesidén del
asegurado.

Cuando a consecuencia de un accidente, se afecten varias desmembraciones o inutilizaciones, estas no se

acumularan_ entre si, sino que la indemnizacién se determinara por la mayor de dichas desmembracicnes c¢
inutilizaciones.

En caso de constar en la solicitud gue el asegurado es zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacidn
fijados por la pérdida de los miembros superiores.

C2STQS MEDICOS POR ACCIDENTE . 5 s

En caso de que el asegurado, como consecuencia de un accidente amparado, dentro de los 180 dias siguientes a
la fecha del mismo, se viera precisado a recibir atencidén médica, someterse a intervencidén quirurgica,
hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia médica necesaria para el restablecimiento de su salud,
la aseguradora reembolsara el valor de dichas asistencias hasta el monto sefialadoc en la caratula de la péliza,
con sujecién a las siguientes condiciones las cuales operan por:

Por reembolso:

El asegurado puede acudir al centro médico de su preferencia y los gastos causados serdn reembolsados a quien
demuestre haber efectuado el pago por medio de férmulas médicas y facturas debidamente elaboradas de acuerdo a
normas DIAN y Cédigo de comercio, siempre y cuando cumpla las siguientes condiciones:

El asegurado debe estar afiliado al plan obligatorio de salud y tendra derecho al reembolso de aquello
gastos incurridos que el POS no cubra (medicinas, copagos, etc.) X .
é El prof?siggal de la salud debera estar legalmente autorizado por la autoridad competente para el ejercicic
€ Su profresion. B
- Los gastos de hospitalizacién seran los que se ocasionen dentro de una clinica u hospital debidamente
autorizados para prestar tales servicios. . .

- Los medicamentos formulados por el médico tratante deberan ser de aplicacién absoluta, exclusiva y necesaria
para la curacién de las lesiones sufridas en el accidente amparado por la pdliza y seran los que se ocasionen
dentro de una clinica u hospital debidamente autorizados para prestar tales servicios.

- El reembolso se hard contra la presentacién de las facturas originales debidamente canceladas, las cuales
deben cumplir con las normas establecidas por la DIAN y el cédigo de comercio. Si en el momento del accidente
el asegurado tuviere otros seguros con amparo de gastos médicos, Aseguradora Solidarxia De Colombia Entidad
Cooperativa sblo estard obligada a indemnizar la parte proporcional de los gastos que le correspondan de
acuerdo con la suma asequrada contratada bajo esta pdliza, o en exceso de los mismos.

Por convenio:

Conforme a los convenios vigentes de instituciones clinicas con Aseguradora Solidaria de Colombia, los cuales
se pueden encontrar el pagina web y linea solidaria 018000512021 y #789 de la compafiia el asegurado podra
escoger la entidad que mis convenga a sus intereses para el tratamiento de su accidente cubierto por 1la
poéliza, donde le prestaran 1la asistencia médica necesaria sin ningun costo y teniendo como unico limite el
valor contratado en el amparo afectado.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

N J/

Defensor del F nclpsl: Maiwol Ruoda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Comeo a@g .com
Def, del ldos Flnancl Jorge Humbeito Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il.com
Direccién: Comora 13A% 28-36 ohcGing 221, Bogotd * Teléfona. (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 81 80 * Hosaslo: Lunes a Viemes do 8:00 am. a 1200 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor cl6n k [ el folieto en el link de nuestra pégina web: hilps:) com. i OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DATOR OF LA POLIZA

ATENDIA PYrEnmone POPAYRAN DEIECADR OO0 AGENTIR Rany Ny PALTAY 394000000497 ANEXEY ()

DATOS DFL TOADOR

f

|

IPENTIFICACION
ASEGURADC BELEGACION LIGA DE VOLEIROL DEL META

INENTIFICACION:
BENE TICARIN
LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

S— - - - - NE— - - ———— - ——————

AUXTITO DFE TRANEPORTE PARA DESFLAZAMIENTO

E1 como coneecuencia directa de un accidente o enfermedad cublerto por la péliza se hace necesario el traslado
de! asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente hasta la Institucidn Prestadora de Salud (IP3), Ila
compafila reconoceréd ei valor de dicho traslado hasta por la suma contratada.

AUXILIO FUNERARIO POR ACCIDENTE
Si durante la vigencia del seguro y como consecuencia directa de un accidente el asequrado llegare a fallecer

| dentro de los Trescientoes Sesenta y Cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia, la Compania
| pacara la suma contratada.

: EFDADES DE INGRESC Y PERMANENCIA

| AMPARO EDAD MINIMA DE INGRESO EDAD MAXIMA DE INGRESO EDAD DE PERMANENCIA

Todos los amparcs 0 afos 70 afos mas 364 dias 75 aflos mds 364 dias
VALORES ASEGURADOS

COBERTURAS:

MUERTE ACCIDENTAL § 20.000.000

INCAPACIDAD TQOTAL Y PERMANENTE § 20.000.000 0
DESMEMSBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL § 20.000.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE § 2.000.000

10 FUNECRARIO POR ACCIDENTE § 2,500,000

L1C TRANSPQRTE PARA DESPLAZAMIENTO § 150.000

LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD:

Se establece el 10% del valor total asegurado (cantidad de asegurados X valor asegurado individual en el
amparo basico) maximo dos mil millones de pesos (2.000.000.000) el que sea mencr de los dog, como limite
agregado de responsabilidad de la Compafia por evento de siniestro, es decir que si como consecuencia de un
evento de siniestro resultan afectadas varias personas; este limite constituye el maximo valor gue la Compaidia
indemnizara,

CLAUSULAS ADICIONALES

EEPORTE DE NOVEDADES
Freviz expedicion de la pdéliza el Tomador deberd suministrar el listado detallado de asegurados en archivo
Excel, indicande poer celda en el orden indicado, los siguientes datos:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO SEXO NUMERO ¥ TIPO DE DOCUMENTO

GARANTIAS EXIGIDAS AL TOMADOR Y/O ASEGURADO

* Suministro oportunoc de listado actualizado de asegurados.

* Reezlizar oportunamente los reportes de 1ngresos y retiros en los términos de este documento.
- Notificar cualguiler agravacidn de riesgo conocida

FLRZO PRRA EL PAGO DE LA PRIMA B X

Lz compafiia y el tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una fecha de pago determinada,
estipulada en el certificado de seguro que le sea entregado, Para esta poliza el plazo para el pago de las
primazs recaudadas seré de 30 dias. Si las cuotas de las primas no fueren pagadas en el plazo establecido con
€l tomador del seguro, se producird la terminacién automdtica del coantrato de seguro y LA COMPANIA quedara

lipre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacién de dicho plaze segun lo
establece el articulo 1152 del Cédigo de Comercio.

PLAZO PARR EL AVISO DE SINIESTRO N——
Una vez conocido o debido conocer La afectacién del riesgo el asegurado aplicara lo indicado Art. 1081 del
Cédigo de Comercio

BREPORTE DE NOVEDADES o .
Los ingresos o modificaciones de valor asegurado de las personas aseguradas, deben ser solicitados por escrito
por el tomaaor adjuntando la solicitud de seguro individual, debidamente diligenciada.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....

LIGA DE VOLEIROL DEL META BERoATIoN: 800038941-3 )

Det ol Principet Mol Gudomo Rueds Senano * Celules: 312 342 6229 * Comreo com
Oslvrwon gl - ge Mgz Lung * Ceiuler: 319 223 4304 * Come siectrdnice marincZiunaabogados@gmad com
Direccitn Canera 1348 28 38 otons 221, Bogod * Teitono. (01) 791 91 80 * Fax (601) 791 91 80 * Kavarko. Lunes 8 Vienes de §.00 am. 9 12:00 pm. y 2:00 p.m. a §:00 pm.
Para mayol clon ko L] « folisto on o bk v Buvsl @ pagine web ciarnis. Gom. vicios FOLLETO-DEI -CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdt
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.1ora Aseguracora Solidaria de Colomblé confirma la Informacién de los cliente

SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA /)
DF cOLOMBIA A

VIGILADO

(ravés del Call Centor, por favor tanga én cuenta qua serd contactadc para raalizar of procedimiento

+ de (olombia TES PERSONALES
NIT: 886,524,684 POLIZA SEGURO DE ACCIDEN
. —— ... DATOSDEtAPOMZA
k AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA RAMO" No POLIZA: 994000000497 anexo
o __DATOS DEL TOMADOR
NoweRE LIGA DE VOLEIBOL DEL META IDENTIFICACKON:  MT  §00036941-3 w
IDENTIFICACION:

ASEGURADS.  DELEGACION LIGA DE VOLEIBOL DEL META ’
‘ BENEFICIARIO LOS DE LEY IDENTIFICACION: |
N J

TEXTO DE LA POLIZA

de conformidad con lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.
CLAUSULADO
Forma Céd. 12/07/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-03-DROI

EXCLUSIONES
Lzs indicadas en el Condicionado General (clausulado) Forma Céd. 12/07/2021-1502-P-31-PERSO-CL-SUSV-03-DROT

No hay cobertura de ninguno de los amparos otorgados, durante cualgquier tipo de trayecto / desplazamientc, ya
sea zéreo, terrestre, fluvial, o maritimo, entre otros.

DISPOSICIONES FINALES

ae
12/07/2021-1502-P-31-PERSQO-CL-SUSV-03-DROI.

PLAZO PARA EL DEFINICION DE SINIESTROS
Secun lo dispuesto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, LA COMPANfA pagarid la indemnizacién dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia |

S
Def del F -~ Pringipat Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo ia@gmodl.com
[ del C Jorge Martinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Comeo hunaab
Direccién: Canorg 134 28-38 oficing 221, Bogotd * Tekéfono: (601) 791 9180 * Fax: (601) 791 91 80 * Horsrio: Lunes a Viemes do 800 a.m. 8 12.00 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m,
Para mayor clén lo L] itar ol folleto on el link de nuestra pagina web: ia.com colre /s OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Aplican los textos Aseguradora Scolidaria de Colombia segun Condiciones Generales (clausulado)} contenidas en la |

Lo no estipulado en esta liquidacidén provisional, asi como la definicién de los amparos no descritos se regird
i acuerdo con las condiciones de la poédliza de seguro de Accidentes Personales Deudor Cé&d. |

B e e T ~..~'_'..":':::::‘|t
Asequradora Solidaria = e

Work - EETE

Compania de Seguros
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| presenta algdn inconveniente al realizar la transaccidn comuniguese con o

linea: 3152254421

Esta s la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Coyass . Cil 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

# 789 opcion <4

{ BOO52g465406

i 4352164141

198.1412.33.38

LIGA DE VOLEIBOL DEL META

Juanfdogaviriadvhotmail. es

198.143.33.38
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TRANSACCION PSE - PSE
PAGOS

DATOSDEL PAGO

: . Pagos ACH
Medio de Pago: PSE
Fecha del Pago: 11/04/2025
Ticket ID: 43521641410

Transaccidon/CUS: 1405167476
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion
Transaccion:; Aprobada
Concepto: POLIZAS

Ciclo

Transaccion:

Banco: BANCOLOMBIA
Cad. de servicio: 1001

Total: 528000

Total Iva: 0

No. Pago: 43521641410
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SUPERINTENIUNCIA FINANCICRA
DF COLOMAA

VIGILADO

DE COLONHIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

| Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

Asequradora Solidaria

—
- \\\
\__,
!
PUNSEES S g

« de Colombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4352164141

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJ
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

A DEL BANCO O SUPERMERCADO.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  Mes |~ afio

Compania de Seguros

11 | 04 | 2025

| AG. . 528,000.0
| G. RAM.POL.:435 .1 . 994000000497 $ 528, 0 ey
| NOMBRE: IDENTIFICACION:
L LIGA DE VOLEIBOL DEL META - N 800.036.9419
e
| R
| FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO 1
i COD. No. |
. BANCO CHEQUE /
|
|
i
(415)7701861000019(8020)000000000007000435216414
" —
| W * CORRESPONSALES DE RECAUDO
1 PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
|
| 1) GRUPO Caruita, Surtim: .999.
INTERNET (PSE-TC) www_solidaria.com.co Cuenta de Ahoiros / }e &xro y Abmk:'::es E';:o SENE
Cormriente - TC
| 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAG .000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque : ° )F M".chgio 54
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
S ) ¥ niimero electronico
5) PUNTORED Ccnvgmo No. 6792 $ 800.000
- N y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \
( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
. . o P’ ks i Cami és de » Linea Solidaria a Tavés cel 3789
gaer;r gzi%%sp%or; r;:gtoos .de linea telefénica o por Intemet (PSE),se requiere del nimero '“\::‘_f?mm T::m *‘;memz:“ olidaria :;v i =
del C i i Principal: Manuei Gudlerma Rueda Semano
Celular: 312 342 6229 * Conoo S com
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaclones de seguridad de los canales "c;m_ ;‘: ; s ‘c : Jorge Martinaz L
oreo DG adosydy
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Diraccidos car 33 78 38 ofcing 221, Bogetd * Telfonas (501) 791 81 80 * Fax: (um)n' 9180
Hovario: Lunes a Viemes de 8:00 am, a 12:00 p.m, y 200 p.m, a 6.00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor onlo a ¢l follsto en el sigulenta link da nuesira pigina web:
k . Js 23S, FOLLETO-DEFENSOR-CONS! W!-.‘UJE/

S -

s
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO ‘
PARA PAGOS ";jT

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——) 4352164141

Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

E:: IDENTIFICACION:  NIT 00.036.941-3 DIA | MES | ARO
HOMER LIGA DE VOLEIBOL DEL META 800.036 | | l2°25|
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cheque [ |  erectivo [ | VALOR PAGADO
COD. $
BANCO CHEQUE

!
|
{
|

(415)7701861000019(8020)000000000007000435216414

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -

Compania de Seguros
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