SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 Worlc,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202470625 POLIZA No: 320 -64 - 994000003895 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUI LLA cob.AGE: 320 RAmO: 64 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 10 ‘2025 ‘ 23: 59 ‘ ‘ 15 ‘ 10 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: | NST| TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO IDENTIFICACION: - NIT 802. 001. 962- 4
DIRECCION: CL 68 39B 79 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053643919
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADG: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO IDENTIFICACION: it 802. 001. 962- 4
piReccion:  CL 37 C 8 D 57 CIUDAD: TELEFONO: 6053643919
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAWPI TO IDENTIFICACION:  NiT 802. 001. 962-4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Ol AL
AFI ANZADO : | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO
AVPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 14, 650, 266. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 14, 650, 266. 00
RENDI CI ON DE_CUENTAS 14, 650, 266. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 14, 650, 266. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWV en DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON

PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARl OS
NI T 802001962 - | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO

RENOVACI ON

OBJETO DEL SEGURO. En consideracion a las declaraciones que el tomador hace en la solicitud de seguro, se
anpara al asegurado con sujecio6n a |las condiciones generales de la poéliza, contra |a apropiaci 6n indebida de

dinero u otros bienes de su propiedad que aconteciere conp consecuencia de |os conceptos determ nados en el

item de anparos, de acuerdo con su definicion legal, en que incurrieran sus enpleados, debidanente

det erm nados, y sea conetido durante la vigencia de |la poéliza

TOVADOR / ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O I NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO. NI T: 802. 001. 962
LI M TES ASEGURADGCS

$14. 650. 266 en el agregado anual ) )

DEDUCI BLES: Todo Evento: 10%toda y cada pérdida, mninm (2) SMWV.

CARGOS ASEGURADCS: Rectora

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14, 650, 266. 00 $ *xxkxxxx], 450, 025 $****15,000. 00 $ *xxx**D78 355 $ *rxxxkkN] 743,380
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE N CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JULI ETH MARCELA MARTI NEZ ONATE 9421 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [UNEARRERRA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320247062 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | FABI ANPENA 0
CDDA207A0906F8775E CLI ENTE . |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiborRa: BARRANQUI LLA coD. AGENCIA: 320  RAMO: 64 No POLIZA: 994000003895 ANExo: 3 ]

DATOS DEL TOMADOR
nowere: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAWPI TO IDENTIFICACION:  NIT 802, 001. 962- 4
ASEGURADO: | NST| TUCI ON EDUCATI VA DI STRI TAL EL CAMPI TO IDENTIFICACION: - niT - 802. 001. 962- 4

IDENTIFICACION:

4
3

senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI STRITAL EL CAMPI TO 802. 001. 962-4

TEXTO ITEM 1

(Cual qui er aunmento del nunero de cargos generara cobro adicional de prina)
COBERTURAS OTORGADAS:
AVPARO BASI CO

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBIA, en consideracién a |as declaraciones que el tomador ha hecho en la solicitud, las cuales se
incorporan a este contrato para |os efectos, anpara a |os organisnpbs contra |los riesgos que inpliquen nmenoscabo de fondos y bienes,
causados por sus enpleados en el ejercicio de |os cargos anparados, por actos que se tipifiquen conp delitos contra |a Administracién
Piblica o fallos con responsabilidad fiscal. (caja menor)

El anparo se extiende a reconocer el valor de la rendicién y reconstrucci én de cuentas que se debe |levar a cabo en |os casos de
abandono del cargo o fallecimento del enpleado.

EMPLEADO  Significa persona natural que presta sus servicios a |a ENTI DAD ASEGURADA, vinculada a ésta nediante contrato de trabajo o
nedi ant e nonbrani ento por Decreto o Resol uci 6n.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES.

Revocaci 6n de la péliza a 30 dias cal endario.

Desi gnaci 6n de aj ust ador

Anpl i aci 6n del plazo de aviso de siniestro a 10 dias.
Anpar o automatico para canbi o de denoni naci 6n de cargos.

EXCLUSI ONES:
Ademés de |as exclusiones contenpladas en |as Condiciones CGenerales de la péliza, se aplicard las siguientes exclusiones, |las cuales
aplican a | os anparos basicos y adicionales.

Dafios a bi enes del asegurado.

Mernmas i nherentes a la condicién fisica de los inventarios.

Di sminuci 6n, diferencias o faltantes de inventario que se hallen dentro del ajuste histérico de la cuenta de inventarios y no puedan
ser inputables a un trabajador deterninado.

Desaparici ones o pérdi das que no puedan ser inputables a un trabajador detern nado.

Créditos o beneficios concedidos por el asegurado a cual quiera de | os enpl eados.

Apropi aci 6n de bienes de ilicito comercio.

Lucro cesante.

Cual qui er delito de |os estipulados conp anparos incurridos por cual quier enpl eado ante situaciones de incendio, explosién, o cual quier
otro evento estipul ado conp riesgo no cubierto en | as condiciones generales de la péliza.

Hurto de uso o abuso de confianza cuando no inplique apropiaci6n sino uso indebido con perjuicio del asegurado.

Demés excl usi ones estipul adas en |as condici ones generales de |la péliza.

Rest abl eci miento automético de |a suma asegurada.

CONDI Cl ONES DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A:
En caso de siniestro originado en uno o varios de |los riesgos anparados, |a responsabilidad de |a aseguradora no excederd en ningun
caso de | a suma asegurada por evento y por vigencia indicada en |a presente pdliza nenos el deducibl e pactado.

Se entiende para la presente péliza el concepto de linmite por evento conp |a méxima responsabilidad de |a conpafiia por una pérdida o
conjunto de pérdidas cubiertas por la pdliza, ocurridas durante la vigencia del contrato y que sean proveni entes de | os actos conetidos
por la msma persona o misnmp grupo de personas cuando exista identidad de delito crimnal, de nedio y de resul tado.

Presci ndi endo del nunmero de afios durante los cuales esta pdliza tenga vigencia y del nonto de las primas pagadas o causadas, la
responsabilidad de |a aseguradora no serd acunul able en val ores asegurados de afio en afio, o de periodo en periodo y en ningin caso
excedera los linmites establecidos en |a péliza, para |la vigencia que cubra |la ocurrencia de un evento.

El pago de cual quier pérdida por parte de |a aseguradora reducird en el nonto pagado el linmite de responsabilidad de ésta bajo la
péliza.

En caso de delitos continuados cubiertos, se entenderd ocurrido el siniestro en la vigencia de la péliza de seguro en la cual se
determine el inicio del msnmo, no obstante, si en el nomento de ser asum do el riesgo por parte de |a Aseguradora, el delito continuado
ya conenz6 pero el asegurado nediante sus controles internos, o infornes de |os organi snos de control o por cual quier nedio posible, no
tiene conocimento del hecho, |a Aseguradora serd responsable por |as pérdidas de |as cuales se denuestre que ocurrieron dentro de |la
vigencia de este seguro, sin exceder el |inite asegurado contratado.

OTRAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y DEFI NI Cl ONES:
Los val ores especificados conp limites y/o sublinmites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado y no en adicién a
este.

Cl ausul ado: La presente poliza se rige por el clausulado general de la fornma: 21/08/2020-1502-P-13-GENER- CL- SUSG 32-D0OI -
21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 13- P210820M3G5G5000.

CLI ENTE



