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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
DEL
(] ESTADO S.A.
Y ST BB SR AT DISPOSICIONES LEGALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101006177 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 12 | 2024 01 | o1 | 2025 00:00 01 | 01 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: AVENIDA 2E 24N - 98 SAN VICEN |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6614040

GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.158.315-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR GARANTIZADO IDENTIFICACION NIT: 7.777-6

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: NO DISPONIBLE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5132929

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-021A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES, | NDEMNI ZACI ON POR DESPI DO, | NDEWMNI ZACI ON MORATORI A, SEGURI DAD SOCI AL Y DEMAS
ACREENCI AS LABORALES DE LOS TRABAJADORES EN M SION EN CASO DE |LIQU DEZ DE LA EMPRESA ASI GNACI ONES TEMPORALES DE EMPLEO S, A'S. QUE HAYAN VI NCULADO
DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DE CONFORM DAD A LA RESOLUCI ON 001791 DE SEPTIEMBRE 2011 POR MEDI O DE LA CUAL SE APRUEBA UN REGLAMENTO DE TRABAJO.

CON DOM CI LI O EN LA Cl UDAD DE CALI DEPARTAMENTO DEL VALLE CAUCA ATRAVES DE LA RESOLUCI ON No. 001791 DE SEPTI EMBRE 2011 POR MEDI O DEL CUAL SE APRUEBA UN
REGLAMENTO DE TRABAJO
n LCS BENEFI Cl ARI OS DE LA POLI ZA SON LOS EMPLEADOS EN M SI ON PARA LA EMPRESA.

AMPAROS
- RI ESGO. EMPRESAS DE SERVI CI OS TEMPORALES
n AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
n DI SPCSI CI ONES LEGALES 01/01/ 2025 01/01/ 2026 $2, 190, 080, 000. 00
‘ ACLARACIONES
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
n $ **21,900,800.00 $ ***++x25,000.00 $ ***4,165,902.00 $ Frrri26,091,702.00 $ ****+2,190,080,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
u NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESRE CDM“.-'-HLF\. PART VALOR ASEGURADD
PCOLI ZAS Y SEGURCS & CI A LTDA 153905 100. 00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
/,@/
45-43-101006177

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

T
S EIE..':&EI

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS 1



- SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
. DEL
e - DISPOSICIONES LEGALES
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101006177 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 |12 |202a | oo | o1 | 205 | o000 | o1 | o1 | 206 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sgg"&f'f O RAZON GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS DENTIFICACION  NIT: 900.158.315-9
PIRECCION: AVENIDA 2E 24N - 98 SAN VICEN |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6614040
TATOS DEL ASEGURADG THENEFTCTARIT
NSEGURADO/ TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR GARANTIZADO -
b ICERIO: IDENTIFICACION NIT: 7.777-6
DIRECCION:  NO DISPONIBLE |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO: 5132929

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

ADICIONAL:

P.GUESTADO

I‘CI'RTAL DE FAGDS

CORRESPONSALES BANCARIOS

3I“NP1?"L= (surrMax [(C4

“omegersal Bancarh

et i [N VAV

205 con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo .- .

Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J/
VAI OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI Pl AN DF PAGQ

$*+21.,900,800.00 $ +++++25,000.00 $ ***4,165,902.00 $ Hrriik26,091,702.00 $ ++++2,190,080,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRISUCION COASEGURD
HOMBRE CLAVE % DE PART. ROMERE Dﬂh‘--‘-‘.ﬂﬂ_l-'x PART VALOR ASEGURADO

POLI ZAS Y SEGURCS & CI A LTDA 153905 100. 00

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGE.
1101164037399-8
(415) 7709998021167(8020) 11011640373998( 3900) 000026091702( 96) 20260101
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
DEL
(] ESTADO S.A.
Y ST BB SR AT DISPOSICIONES LEGALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101006177 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2024 01 | o1 | 2025 00:00 o1 | o 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: AVENIDA 2E 24N - 98 SAN VICEN

GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.158.315-9

|CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6614040

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR GARANTIZADO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: NO DISPONIBLE

IDENTIFICACION NIT: 7.777-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5132929

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-021A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES, | NDEMNI ZACI ON POR DESPI DO, | NDEWMNI ZACI ON MORATORI A, SEGURI DAD SOCI AL Y DEMAS
ACREENCI AS LABORALES DE LOS TRABAJADORES EN M SION EN CASO DE |LIQU DEZ DE LA EMPRESA ASI GNACI ONES TEMPORALES DE EMPLEO S, A'S. QUE HAYAN VI NCULADO
DENTRO DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DE CONFORM DAD A LA RESOLUCI ON 001791 DE SEPTIEMBRE 2011 POR MEDI O DE LA CUAL SE APRUEBA UN REGLAMENTO DE TRABAJO.

CON DOM CI LI O EN LA Cl UDAD DE CALI
REGLAMENTO DE TRABAJO
n LCS BENEFI Cl ARI OS DE LA POLI ZA SON LOS EMPLEADOS EN M SI ON PARA LA EMPRESA.

DEPARTAMENTO DEL VALLE CAUCA ATRAVES DE LA RESOLUCI ON No. 001791 DE SEPTI EMBRE 2011 POR MEDI O DEL CUAL SE APRUEBA UN

AMPAROS

RI ESGO. EMPRESAS DE SERVI CI OS TEMPORALES

:

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

DI SPCSI CI ONES LEGALES 01/01/ 2025 01/01/ 2026 $2, 847,000, 000. 00  $2, 190, 080, 000. 00

ACLARACIONES
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA AUMENTO DEL SMLV, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO AL VALOR DE $2.847.000. 000.

-LCB DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CABLES CONTI NUAN | GUALES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,569,200.00 $ *rrrxxg,000.00 $ **+1,249,668.00 $ rrrxrin7 826,868.00 $ ****2,847,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
u NOMBRE CLAVE 5% DE PART. HOMSRE COMPARIA PART VALOR ASEGURADD
153905 100. 00

“ POLI ZAS Y SEGURCS & Cl A LTDA

- 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.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

=3

45-43-101006177

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

E5iE]

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

ez

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

LISSETEVIVEROS

1



- SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
. DEL
e - DISPOSICIONES LEGALES
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101006177 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 |12 2024 | oo | o1 | 205 | o000 | on | o1 | 206 | 2359 |ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sgg"&f'f O RAZON GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS DENTIFICACION  NIT: 900.158.315-9
PIRECCION: AVENIDA 2E 24N - 98 SAN VICEN |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6614040
TATOS DEL ASEGURADG THENEFTCTARIT
NSEGURADO/ TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR GARANTIZADO -
T EFISIRIO: IDENTIFICACION NIT: 7.777-6
DIRECCION:  NO DISPONIBLE |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO: 5132929

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

ADICIONAL:

P.GUESTADO

I‘CI'RTAL DE FAGDS

CORRESPONSALES BANCARIOS

3I“NP1?"L= (surrMax [(C4

“omegersal Bancarh

et i [N VAV

205 con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo .- .

Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J/
VAI OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI Pl AN DF PAGQ

$ ¥*+6,569,200.00 $ *rrrrx8,000.00 $ +**1,249.668.00 $ Hirkririr7.826,868.00 $ +++*+2,847,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRISUCION COASEGURD
HOMBRE CLAVE % DE PART. ROMERE Dﬂh‘--‘-‘.ﬂﬂ_l-'x PART VALOR ASEGURADO

POLI ZAS Y SEGURCS & CI A LTDA 153905 100. 00

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGE.
1101164038168-8
(415) 7709998021167(8020) 11011640381688( 3900) 000007826868( 96) 20260101
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
e e W) W R W RS W

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
DISPOSICIONES LEGALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101006177 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES = ANO | HORAS RAGRHOVIMIENTO
27 | 12 | 2004 | o1 | o1 | 205 | o000 | o1 | o1 | 2026 | 2350 |AnExOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA
L oNERE ORAZEN GESTION Y SERVICIOS CORPORATIVOS E.S.T. SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.158.315-9
DIRECCIO AVENIDA 2E 24N - 98 SAN VICEN |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6614040
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
PSEGLIRADO TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR GARANTIZADO IDENTIFICACION  NIT: 7.777-6
BENEFICIARIO:
DIRECCION:  NO DISPONIBLE |ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5132929
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45431% /@a«/

FIRMA AUTORIZADSY Jpss buis Oleda \Viseprexidente de FIANZaS o o\ b SFGURGS DEI ESTADO SAES CALLE INNO IN15AN20 T EEDROIROOR, ALl

LISSETEVIVEROS 2




SEGUROS
DEL

| ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
DISPOSICIONES LEGALES

CONDICIONES GENERALES

CONDICION 1A. AMPARO

SEGURESTADO AMPARA AL ASEGURADO POR EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE LAS OBLIGACIONES
EMANADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES (LEYES, DECRETOS, REGLAMENTOS,
ETC.) SENALADAS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, IMPUTABLE A LA
PERSONA OBLIGADA AL CUMPLIMIENTO DE LA RESPECTIVA DISPOSICION LEGAL.

CONDICION 2A. PRIMAS

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o
contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha de la entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos
gque se expidan con fundamento en ella.

CONDICION 3A. SINIESTROS

Se entiende causado el siniestro cuando quede debidamente ejecutoriada la Resolucion
Administrativa que declare el incumplimiento que ampara esta poliza, por causas imputables
a la persona obligada al cumplimiento de la respectiva Disposicion Legal, cuando tal
Resolucién haya sido notificada oportuna y debidamente a SEGURESTADO.

CONDICION 4A. PAGO DEL SINIESTRO

SEGURESTADO pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente al requerimiento
escrito que haga el Asegurado Beneficiario, acompafiado de la copia auténtica de la
Resolucién ejecutoriada que declare la ocurrencia del Siniestro.

CONDICION 5A. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de Segurestado no excedera, en ningun caso, de la suma Asegurada
indicada en la presente pdliza o sus anexos.

CONDICION 6A. IRREVOCABILIDAD DEL CONTRATO
SEGURESTADO no podra revocar el presente contrato.

CONDICION 7A. RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO
La responsabilidad de SEGURESTADO solo cesara:

1. Por el Cumplimiento de la obligacién emanada de la disposicién legal sefialada en la
caratula de la presente péliza.

2. Por el pago del siniestro.

E-CU-021A REDIS 30-06-09 Péagina 1 de 2




SEGUROS
DEL

| ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

CONDICION 8A. VIGILANCIA SOBRE EL OBLIGADO
SEGURESTADO tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre la persona obligada al
cumplimiento de la obligacion nacida de la respectiva disposicion legal, para lo cual podra
inspeccionar los libros, papeles o documentos del obligado que tengan relacioén con la
disposicion legal objeto de este seguro.

CONDICION 9A. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién SEGURESTADOSse subroga hasta concurrencia de
su importe, en todos los derechos que el asegurado tenga contra la persona obligada al
cumplimiento de la obligacion emanada de la disposicion legal sefialada en la caratula de la
presente poliza.

CONDICION 10A. RECURSOS.

SEGURESTADO tiene derecho a interponer los recursos legales que considere procedentes
contra la Resolucién Administrativa que declare la ocurrencia del siniestro.

CONDICION 11A. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Para los casos en que la cuantia del Seguro sea aumentada o disminuida y para aquellos
en los cuales las obligaciones emanadas de la disposicion legal sean modificadas,
SEGURESTADO podra expedir un certificado de modificacion del seguro.

CONDICION 12A. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas
legales vigentes que regulan la descripcién del contrato de seguro.

CONDICION 13A. RECEPCION EXTEMPORANEA DE PRIMAS POR PARTE DE
LOS INTERMEDIARIOS

Mediante la presente clausula se aclara que el pago extemporaneo de la prima adeudada
no revive el contrato de seguro y simplemente una vez dada la mora en el pago de la prima
se produce la terminacion automatica del contrato y la restitucién de la suma entregada,
previa la deduccion de la prima devengada y los gastos causados con ocasion de la

expedicion del contrato.

CONDICION 14A. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija la ciudad de Bogota. D C. Republica de Colombia.

El Tomador o Afianzado del seguro se obliga para la Compafiia a mantener actualizada, por lo
menos una vez al afio, la informacién suministrada en el formulario de clientes vinculados con
la Compafiia, conforme a lo dispuesto por la circular 005 de 1998 de la Superintendencia
Bancaria”
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