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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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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




POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop. AGENCIA: 930 RamO: 80 No POLIZA: 994000000183 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1

ASEGURADO:  EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IDENTIFICACION: it 899. 999. 316- 1
ENTERRI TORI O

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

T 001-8

IDENTIFICACION: N

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL
ENTERRI TORI O

Calle 26 No 13 -19. Bogota D.C.
899.999. 316- 1
TELEFONO (601) 9156282

VI GENCI A: 20 DE ABRIL DE 2023 A LAS 00: 00 HORAS
HASTA EL 27 DE ABRIL DE 2024 A LAS 00: 00 HORAS

1. Objeto del Seguro

Anmparar |os perjuicios patrinoniales que sufra Enpresa Nacional Prompbtora del Desarrollo Territorial con notivo de |a responsabilidad
civil extracontractual en que incurra o le sea inputable de acuerdo con |a Ley Col onbi ana, por |esiones, nenoscabo en |a salud o nuerte
de personas; y/o deterioro, destruccién o pérdida de bienes de terceros; y/o perjuicios econénicos, incluyendo lucro cesante y dafio
nmoral conmp consecuencia directa de tal es dafios personal es y/o dafios naterial es, causados durante el giro nornmal de sus actividades.

2. Tipo de Pdliza
La Entidad ha venido contratando, bajo |la nodalidad de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace mas de cinco afios.

3. Mddal i dad de Cobertura
Ccurrencia: Se cubren todos |os perjuicios que se generen durante |la vigencia del seguro, sin tener en consideracién la fecha en la
cual sean reclanados por |os terceros.

4. Jurisdiccion
Col onbi ana

5. Limite Territorial
Mundi al - Aplica |egislacién Col onbi ana.

6. Tomamdor y Asegurado
Enpresa Nacional Pronotora del Desarrollo Territorial

7. Beneficiario
Terceros afectados y/o Enpl eados y/o fam|liares de enpl eados

8. Limte asegurado Evento/Vigencia
Li mite asegurado Evento/Vigencia $ 13.000.000.000

9. Infornaci 6n General

Ndnero de funcionarios: 62 trabajadores oficiales, 9 enpleados publicos.

o Contratistas con corte al 27 febrero:

- Contratistas funcionam ento: 386

- Contratistas Derivados: 298

- Personal vigilancia: 3 en el edificio FONADE, contratados a través de SEPECOL LTDA
- Personal aseo y cafeteria: 26, contratados a través de SERVILI MPI EZA

10. Cobertura

La conpafiia se obliga a indemizar, los perjuicios patrinoniales que cause el asegurado con notivo de |a responsabilidad civil
extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colonbiana, por hechos inputables al asegurado, que causen la nuerte, lesién o
nmenoscabo en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios materiales) y perjuicios
econémi cos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extrapatrinoniales, conp consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios
materi al es.

Adi ci onal nente | a conpafiia serd responsable por: A Todos |os gastos y expensas judiciales decretados a favor de cual quier reclanmante
contra el asegurado. B. Todos |os honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para |la
etapa de conciliacioén extrajudicial cono para el proceso judicial, con el consentinmento escrito de |la conpafiia para oponerse a
cual quier reclanp. C. Asistencia juridica en proceso penal y civil. (Opera cono servicio de asistencia o por reenbol so)

Predi os, |abores y operaciones (PLO

Activi dades de cargue, descargue y transporte de bienes.

Activi dades deportivas, culturales y sociales.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENcIA expeoibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI CI TACI ONES cop.AGENCIA 930  RaM0:80  nopoLza 994000000183 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O [IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1

ASEGURADO:  EMPRESA NACI ONAL PROVOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IPENTIFICACION: it 899. 999. 316- 1
ENTERRI TORI O

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de predi os sienpre y cuando sean instal ados por el asegurado

Bi enes de terceros, bajo cuidado, tenencia, control y custodia, declarados o no, sublinitado a $3.200.000.000 por evento y por
vigencia. Se anparan |os dafios y/o perjuicios que se causen a terceros, con |os bienes de propiedad de terceros por |los cuales el
asegurado deba responder por disposicién de la ley, que se encuentren bajo la custodia, tenencia y control en |los predios descritos en
la péliza. Se excluye el hurto en cual quiera de sus formas y el dafio de di chos bienes.

Cont ami naci 6n accidental, subita e inprevista. $2.000.000.000. Excluye contam naci 6n paul ati na.

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de manteninmiento, reparaciones y nodificaciones de predios. Sublinte
100% evento y vigencia. opera en exceso de |as pélizas basicas de responsabilidad de cada contratista y/o subcontratista, en caso de no
contar con poéliza opera en exceso de 100 SMWLV. Queda cubierta | a responsabilidad civil extracontractual que recae sobre el asegurado
en forma directa por dafios causados por | os contratistas y subcontratistas a su servicio, sienpre y cuando dichos dafios tengan rel aci 6n
con la actividad del asegurado.

Perjuicios causados por directivos, representantes y enpleados del asegurado, en el desenpefio de sus funciones y dentro de |as
activi dades del asegurado, dentro y fuera de Col onbia, incluyendo en viajes. Excluye RC Profesional

Dafios y hurto de vehiculos y/o accesorios en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre |os cuales ejerza tenencia o
control el asegurado. Sublinite $3.200.000.000 por evento, y $8.600.000.000 por vigencia.

Event os soci al es organi zados por el asegurado, desarrollados dentro y fuera de sus predios.
Incendio y expl osi 6n.

Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.
Posesi 6n, uso y manteniniento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabilidad civil cruzada. Queda entendido y convenido que |a presente cobertura se extiende a anparar |as reclanaciones
presentadas entre si por cada uno de |os contratistas que desarrollen simultaneanente proyectos rel aci onados con la nisién y objeto de
LA Enpresa Nacional Pronotora del Desarrollo Territorial, en la msm forma en que se aplicaria si a cada uno de ellos se hubiera
expedi do una péliza por separado. Sublinite 100% evento y vigencia.

Errores de punteria, incluye enpleados contratados por la entidad y contratistas para |abores de vigilancia o personal de seguridad y
uso de perros guardianes. Opera en exeso de las pélizas de responsabilidad civil extracontractual constituidas por ley para |as
enpresas de vigilancia.

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublinmite de $ 600.000.000 evento persona y $1.200.000.000 por
vigencia. Se cubren |as sumas que debiere pagar el asegurado en virtud de |a responsabilidad civil que |le sea inputable |egal nente por
| os accidentes de trabajo que afecten a |los trabajadores a su servicio, en el desarrollo de |las actividades a ellos asignadas.

La cobertura del presente anexo opera Unica y exclusivamente en exceso de |as prestaciones previstas por |as disposiciones |aborales,
el sistema obligatorio de seguridad social y cualquier otro seguro individual o colectivo de |os enpleados o a su favor, vigentes en el
monento de presentarse el evento que produjo | os perjuicios.

Restaurantes y cafeterias, canpos deportivos, clubes y casinos.
Uso de ascensores, elevadores, escaleras autométicas, gruas, nontacargas y equipos de trabajo y transporte dentro de predios. Excluye
dafios a nmercancias y al vehicul os transportador.

Dafios noral es hasta el 50%del |inite asegurado
Lucro cesante hasta el 50%del |inite asegurado

11. d ausul as y/ o condi ci ones adi ci onal es

Para aquel | as cl ausul as y/ o condi ci ones adicional es para | as que no se indique sublinmte se entenderd que estas operan al 100%

Cl dusul a de aplicacién de condiciones particulares. Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |as condiciones
basi cas técnicas establ ecidas en este anexo en los términos sefial ados en el misno; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre
los ofrecimentos contenidos en |as CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORIAS frente a |a propuesta, los textos de los ejenplares de
las poélizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento; prevalecerd la informaci én y condiciones enunciadas en |as COND Cl ONES
TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS est abl eci das.

Actos de autoridad conpetente. La pdliza cubre |os dafios o pérdidas materiales causados a terceros directanente por la accién de la
autoridad | egal mente constituida, ejercida sobre |los intereses de |a Enpresa Nacional Pronmptora del Desarrollo Territorial

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENcIA expeoibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI CI TACI ONES cop.AGENCIA 930  RaM0:80  nopoLza 994000000183 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O [IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1

ASEGURADO:  EMPRESA NACI ONAL PROVOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IPENTIFICACION: it 899. 999. 316- 1
ENTERRI TORI O

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

Anpar o aut omético para nuevos predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias. El Oferente debe contenplar |la extensioén de la cobertura
automética del seguro, en los nisnpbs térnmnos y limtaciones establecidos en esta péliza, para anparar |a responsabilidad
extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesién y demis actividades desarrolladas en nuevos predios que adquiera el
asegurado o sobre | os cual es obtenga el dominio o control.

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. El Asegurado notificard todos |os siniestros por via telefénica, o por nensaje
de telefax o e -mail lo nmis pronto posible y con no mas de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de |a reclanmacién judicial o
extrajudicial efectuada por la(s) victim(s) que pueda tener relacién con este seguro.

Anticipo de indemizacién del 50% El oferente debe contenplar bajo esta cléusula que en caso de siniestro y a peticién escrita del
asegurado, anticipard pagos parciales del valor del reclanp, con base en el valor de la estimciéon prelimnar de la pérdida (No se
acepta el requerimiento de ningln requisito adicional para realizar el anticipo). En caso de que el anticipo o suna de anticipos que
la conpafiia adelante al asegurado |legare a exceder la suma total indemizable a que tenga derecho, éste se conpronete a devol ver
i nmedi at amente el exceso pagado.

Conocim ento de |los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora nmanifiesta que conoce el riesgo y que partiendo
de esta base ha hecho la tasacién y ha establecido los térnmnos y condiciones para la contrataci 6n de esta cobertura, por consiguiente
dej a constancia del conocinmiento y aceptaci 6n de |os riesgos, |as circunstancias y condiciones de | os nisnos.

Cost os de cual quier clase de caucién judicial, con sublinmite del 3%del |inmite asegurado.

Costos e intereses de nora. En adicion a |as indemizaciones a que haya lugar, |a Conpafiia reenbol sara al Asegurado |os gastos que se
generen con ocasi 6n de: |a Condena en costos e intereses de nora acunul ados a cargo del Asegurado, desde cuando |a sentencia se declare
en firme hasta cuando | a Conpafia haya reenbol sado al Asegurado o consi gnado en nonbre de éste en el juzgado, su participaci6n en tales
gastos. Hasta $20.000. 000 event o/ vi genci a.

Desi gnaci 6n de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros anparados por la presente pdliza que
requi eran | a asignaci 6n de un perito ajustador, |a Aseguradora efectuard su contrataci 6n previ o acuerdo y aprobaci 6n del Asegurado.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador est& obligado a declarar sinceranente |os hechos y circunstancias que
determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafilfa, |a hubieren retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si se
incurriere en errores, onmisiones e inexactitudes inputables al tomador o al asegurado, el contrato no serd nulo ni habrd lugar a la
aplicaci6n del inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestacién asegurada. En este
caso se deberd pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

Gastos meédicos, hospitalarios y traslado de victinmas. Sublimite hasta el 45% del linite asegurado por persona y 95% del linte
asegurado por vigencia. La conpafiia reenbol sara al asegurado dentro de | os términos, con sujeci6n a |as condiciones de este seguro |os
gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios innmediatos, servicios médicos, quirGrgicos, de anbulancia, de
hospital, de enfernedades y drogas conp consecuencia de |esiones corporales producidas a terceros en desarrollo de |as actividades
especificamente anparadas bajo |as condiciones particulares de |la presente péliza. El anparo que nediante esta secci én se otorgabl es
independi ente del de Responsabilidad y por consiguiente, |os pagos que por dicho concepto se realizan, en ningin caso pueden ser
interpretados conmp aceptacién tacita de responsabilidad. Esta condicién opera por reenbol so.

I ndemmi zaci 6n por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial. Mediante esta clausula el O erente debe
contenplar que en caso de siniestro |a conpafiia indemizard |os dafios causados por el asegurado a un tercero sin que exista previo
fallo judicial, sienpre y cuando |as circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a considerar l|la responsabilidad o cul pa del
asegurado y sienpre y cuando se acredite la ocurrencia y cuantia de |a pérdida.

Modi fi caci 6n de condi ci ones. Los proponentes deben contenplar bajo esta cl&usula, que |os canbios o nodificaciones a |as condiciones de
la presente poéliza, seran acordados nutuamente entre la conpafiia y el asegurado. El certificado, docunento o conunicaci ones que se
expi dan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado,
preval eci endo sobre | as condiciones de esta poéliza.

Modi fi caci ones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones a las condiciones de la pdliza
que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que inpliquen un aunento a la prima original mente pactada, tal es nodificaci ones
se consideran automéaticamente incorporadas a |la pdliza.

Responsabi lidad civil derivada de nontajes, construcciones y obras civiles para el manteninmiento o anpliacién de predios. Sublintes
$7.500. 000. 000 Evento/vigencia. Opera en exceso de |as pélizas béasicas de responsabilidad de cada contratista y/o subcontratista, que
desarrol | e estas activi dades
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop. AGENCIA: 930 RamO: 80 No POLIZA: 994000000183 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTCRA DEL DESARRCLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1
T 899.999.316-1

ASEGURADO: - EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IDENTIFICACION: N
ENTERRI TORI O

BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADCS T 001-8

IDENTIFICACION: N

TEXTO DE LA POLIZA

No subrogaci 6n contra enpl eados del asegurado. En virtud del pago de |a indemizaci 6n, |a Conpafiia se subroga por ministerio de la |ley
y hasta el valor de su inporte en todos |os derechos del Asegurado contra |as personas responsables del siniestro. El Asegurado no
podra& renunciar en ningdn nonmento a sus derechos contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia |le acarreara |la pérdida del
derecho a | a indemi zaci 6n. La conpafiia renunci a expresanente a ejercer sus derechos de subrogaci 6n contra: Cual qui er persona o entidad
que sea un Asegurado bajo la péliza. Cualquier filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cualquier socio, nmienmbro de junta
directiva o cual quier enpleado o dependiente del Asegurado, salvo el caso en que |os dafios hayan sido causados intencional mente por
el |l os.

No aplicaci 6n de garantias. Mediante |a presente clausul a queda entendi do, convenido y aceptado que no obstante |o que se establ ezca en
| as condiciones generales y particulares de la péliza, |a Conpafiia no impondra al asegurado el cunpliniento de determinada garantia ni
a cunplir deterninada exigencia y que en canbio | a Conpafiia acepta | as condici ones de proteccién, manteniniento, conservacién y control
que el asegurado de a sus bienes.

Anpl i aci 6n del plazo para aviso de no renovaci én o prérroga de la péliza. En el caso de que |a aseguradora decida no otorgar renovaci 6n
o prorroga del contrato de seguro, debera dar aviso de ello al asegurado con no nenos de 60 dias de antelaciéon a la fecha de
vencimento de la péliza, en caso prorroga se realizard ajuste y revisioén de térninos."

Propi etarios, arrendatarios o poseedores. Sublinite hasta el 20%del |imite asegurado, Se deber& extender a cubrir todos |os gastos que
el asegurado este |egal nente obligado a pagar por cual quier perjuicio que surja en su calidad de propietario, arrendatario, arrendador
o poseedor de cual qui er innueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente descritos en la péliza. Queda cubierta igualnente |a
responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de nodificaciones o construcciones de |os nisnps innuebles. Se debera
cubrir la responsabilidad civil de |la persona o personas encargadas por contrato de manteniniento del innueble y Gnicanente cuando se
encuentren en ejercicio de las funciones que dicho contrato estipule.

Responsabi lidad civil derivada del transporte de nercancias, Unicamente si tiene que ver con la actividad del asegurado). Este anparo
se limta a cubrir los dafios que se cause a terceros durante el transporte, queda excluido cual quier dafio a | a nercancia manipul ada y/o
transportada y al vehiculo transportador. Sublimnmite $150, 000,000 evento/vigencia

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios. En exceso de la cobertura de autondviles, incluidos |os
vehicul os de funcionarios en desarrollo de actividades para LA Enpresa Nacional Pronptora del Desarrollo Territorial. Sublinite 45% del
limte asegurado por evento, 72%del |inite asegurado en el agregado anual .

Anpl i aci 6n del Plazo Revocaci 6n de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de noventa (90) dias. Se contenpla bajo esta clausula
que la péliza podra ser revocada unilateral nente por |a conpafiia, nmediante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Gltinma
direcci 6n registrada, con una anticipaci 6n no nenor de noventa (90) dias. Los dias de anticipacién del aviso seran contados en juntos
casos a partir de la fecha de recepci 6n por parte del Asegurado de la noticia escrita certificada.

Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizacién. El Oferente debe contenplar bajo esta cléausula que la péliza podra ser revocada
unil ateral mente por el Asegurado en cual quier nmonento de la vigencia del seguro, nediante noticia escrita enviada a su direccioén
comercial o a su ultim direccioén registrada. La prinma de seguro no devengada serd |iquidada a prorrata.

Sel ecci 6n de profesionales para | a defensa: Los profesionales encargados de | a defensa, corresponderd al Enpresa Nacional Pronotora del
Desarrollo Territorial, o a los funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobacién presentardan a |la Aseguradora |a propuesta
correspondi ente. La Aseguradora podra previo conin acuerdo con el Enpresa Nacional Pronotora del Desarrollo Territorial, asumr la
def ensa de cualquier litigio o procediniento | egal a nombre del asegurado, a través de abogados el egi dos por éste.

Variaciones del riesgo. La conpafila debe autorizar al asegurado para efectuar las nodificaciones dentro del riesgo, que juzgue
necesarias para el funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y material mente
los riesgos conocidos y aceptados por |a conpafiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por escrito a |a conpafiia dentro de
I os noventa (90) dias comunes contados a partir del inicio de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci 6n de | os riesgos.

12. Gastos Adicional es
Se anparan | os siguientes Gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, no contenidos en el linmte mixi no de indemizaci 6n pactado y sin
apl i caci 6n de deduci bl e:

La poéliza se extiende a anparar |los siguientes gastos en que razonablenmente incurra Enpresa Nacional Pronotora del Desarrollo
Territorial.

- Estos gastos se encuentran contenidos en el linite maxino de i ndemi zaci 6n pact ado.
- Para |l os gastos relacionados a continuaci 6n no aplican deduci bl es:
- Los linites asegurados para | os Gastos adicional es son adicionales al val or asegurado. "

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop. AGENCIA: 930 RamO: 80 No POLIZA: 994000000183 AnExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1

ASEGURADO:  EMPRESA NACI ONAL PROVOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IPENTIFICACION: it 899. 999. 316- 1
ENTERRI TORI O

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

Costas |egales y honorarios de abogados. Los cuales el asegurado debe asumir en |a defensa de sus intereses, conb consecuencia de una
demanda, por la victim, de alguna peticioén, judicial o extrajudicial, ain cuando dicha denanda fuere infundada, falsa o fraudulenta,
Subl imite por evento $700.000.000 / Vigencia $6.000.000. 000

Gastos para |la denbstracién del siniestro. Sublimite $1.200.000.000 No obstante lo que se diga en contrario en las condiciones
generales y particulares de la pdéliza, |la Aseguradora se obliga a indemizar |os gastos en que necesaria y razonablemente incurra el
asegurado con el fin de denpstrar |a ocurrencia del siniestroy la cuantia de |a pérdida.

Rest abl eci mi ento aut omético del val or asegurado por pago de siniestro hasta UNA (1) vez, con cobro de prina adicional
Qros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relaci6n con un siniestro anparado. Sublimnte $200.000. 000

13. Riesgos excl ui dos

En materia de riesgos excluidos |a ENTIDAD acepta Unicanente |os expresamente nenci onados conp excl usiones absolutas de cobertura |as
que figuran en el texto del condicionado general depositado por |a Aseguradora en |a Superintendencia Financiera con anterioridad no
inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso. Seran validas |as exclusiones relativas consignadas en |os nencionados
condi ci onados general es solo cuando no contradigan |as condiciones técnicas basicas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso
preval eceran | as condiciones técnicas béasicas habilitantes.

Este seguro no cubre pérdidas causadas por la interrupcién de negocios y/o pérdidas financieras sufridas por la entidad al no poder
desarrollar la actividad para |a cual fue creada conp consecuencia de a), b), c), d) y e).

a) Enfernedad por coronavirus (COVID-19)

b) Coronavirus 2 del sindronme respiratorio agudo severo (SARS- COV-2)

c) Cual quier nmutaci 6n o variaci 6n de SARS- COv-2:

d) Cual quier enfernedad transnisible, epidenmia o pandenia.

e) Cual quier tenor o anenaza que se relacione con los literales a), b), c) o d) anteriores"

DEDUCI BLES: SI N DEDUCI BLE

CLI ENTE



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. '
Ase urad ora Sol Idana Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Mejores Lugares Great Los Msjores Lugarss
s Ohni POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [y i
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
9300482792 POLIZA No: 930 -80 - 994000000183  ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AGE: 930 Rramo: 80 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 08 | 09 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 09 | 2023 | 23:59 | | 26 | 04 | 2024 [23:59 | 234] | 08 | 09 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 19 ‘ 04 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 26 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 373‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

NOVERE:  EMPRESA NACI ONAL PROMOTCRA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TOR| O 'PENTIFICACON: NI 899. 999. 316- 1
oReccion: CALLE 26 NO.13 -19 PISOS 19 AL 22 cupad: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 01040407

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: oy moe e NAC L Pl DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI dDENTIFICACION: NIT 899. 999. 316-1
pireccion:  CALLE 26 NO. 13 -19 PISOS 19 AL 22 cupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5015940407

senericiario. TERCERCS AFECTADCS DENTIGAGON: N 001- 8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA Y%PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOVBI A S. A CORRE 21 100. 00 ESTADO 30. 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\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

oy ||| |

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000930048279 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JGUAYACAN930 O
C7DB20780BO6FE7ES9 CLI ENTE . L

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cop. AGENCIA: 930 RamO: 80 No POLIZA: 994000000183 AneExo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTERRI TORI O IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 316-1

ASEGURADO:  EMPRESA NACI ONAL PROVOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- IPENTIFICACION: it 899. 999. 316- 1
ENTERRI TORI O
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

El presente anexo de la poliza se extiende a anparar el Contrato Interadministrativo No. CO -1215-2023,

suscrito entre el Mnisterio
del Deporte y ENTerritorio.

El M N STERIO DEL DEPORTE y ENTerritorio son Asegurados respecto de |os dafios producidos por el (la) CONTRATISTA con ocasio6n de la

ej ecuci 6n del contrato, y Beneficiarios son el MN STERIO DEL DEPORTE conp |os TERCEROS que puedan resultar afectados por la
responsabi | i dad del (a) CONTRATI STA o sus subcontrati stas.

CLI ENTE



