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. Y CONTRATOS fidgialde 1
PROCESO GESTION CONVENIOS Y CO Gadies: CO-FR056
\ligente a partir del 18/02/2025
FORMATO DE APROBACION DE POLIZA ——
ersidn: 1-
Polizas N°: Responsabilidad civil extracontractual 78174 Anexo1 || ||
H
CONTRATO N° 040-2-26 / DE FEGHA (Afio-meg-dia) 31/03/2026

OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO POR PARTE DE UNA CENTRAL DE RIESGO, QUE PERMITA CONSULTAR Y REPORTAR E
COMPORTAMIENTO HISTORICO DE PAGOS, NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, ESCALA DE|RIESGO FINANCIERO, ASI COMO VALIDA

AT

LA INFORMACION DE UBICACIC’)[“J DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROCESO DE CREDITOS DE LA ENTIDAD”

CONTRATISTA: CIFIN S.AS. 5

NIT.: 900.572.445-2
COMPARNIA - H
ASEGURADORA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. it
I
YALO.R TOTAfL. . CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($40.600.000,00)
(incluidas adiciones): :
; i VIGENCIA
TIPO DE POLIZA % VALOR DE AMRARO -
| il DESDE ] HASTA
Responsabilidad civil extracontractual 200 SMMLV $ 350.181/000,004 31/03/2026 - 31/12/2026

Se firma en Bogots, a los :ﬂ 33} “AY 2026

i AIJWA%"’I‘

{Elaboro: aasd. Milena Hendez - Grupo de Convenios y Contratds % i '
Revisé: capitdn Diana Mireya Sandoval Delgado — Coordinadora Grupo de Ct ios y Contrat ;
Reviso: abogado Francisco Eduardo Gonzalez Botello — Asesor juridico Subdireccidn Operativa,




Docusign Envelope ID: 66FC70F1-69E8-81BC-83E1-C8E9E184617F el
CHHLIBRE Podra consultar su péliza de Responsabilidad Chubb Segu;qgf ColombiaS.A. (57 601)326-6200 PBX
Civil o0 Todo Riesgo Construcciénfirmada Nit 860.026. 'Sl -6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/co opcién Carrera7 No 7 -21Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. BogotiD.C. | (57 601) 319-0408 Fax
Colombia | - www.chubb.com/co
i PolizaAnt.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 21 Aum sin mov p 78174 1 i 12007817400001
Sucursal Vigencia del Seguro i Fecha de Emisi6n
Afioc Mes Dia Hora Afio Mes Dia f Hora Afio Mes Dia
03  BOGOTA Desde 5026 05 04 00 Hasta 5026 12 31| 24 2026 05 04
Tomador  CIFINSAS CC.ONIT 9005724452
Direccion CALLE100 7A81 PISO 8 Ciudad BOGOTA
Asegurado FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA CC ONIT 8600202270
3
Direccion CARRERA 66A NO. 43 18 Ciudad BOGOTA
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C;.(_I': ONIT 11
Direccién Ciﬁdad
Intermediario ! :
22070 ARTHUR J. GALLAGHER CORREDORES '

L
i

VER HOJA ANEXA

Informacién del Riesgo: La informacién del riesgo aseguradoy la periodicidad de Ia prima se encuentrandetallados én Jas condiciones particulares de la p6liza.
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o 3 presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente e
#H  enlas condiciones generales del contrato de segurd y en las de cada uno de sus amparos adicionales. Valor Prima Graya i 0,00 $COP
£ Paramayor informacién contéctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com . i
e Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a més tardar dentro detmes | Valor Prima No Grava 0,00 scop
w A o h N
g siguiente contado a partir dela fecha de la entrega dela péliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se iy
@ expidan con fundamento en ella. ValorLV.A i 0,00 scop
(@] Defensor del Consumidor Financiero: Estudlo]un ico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Total Prima | ! 0.00 $COP
[=] Ustériz Gonzélez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzélez. Direcci6n: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 - ~ * |
j Edificio Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax: (57 601) 6108164. Bogotd-Colombia Correo electrénico: Gastos de Expedi 0,00 $COP |
o defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com LVA Gast oL ’
= Lamora en el pago de la prima dela péliza o delos certificados 0 anexos que se expidan con fund. eni " astos Expeclicion 0,00 $cOoP |
ella, produciri la terminacién antomatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago dela; PR |
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de Ia expedicion del contrato. Total Otros Pa& s 0,00 sCop
La terminacion automdtica del presente seguro por mora en el pago dela prima, operard si a los 90 dias siguientesalg 0oy ‘
emisién del mismo, ain no se ha efectuado el paga correspondiente, entendiéndose este término como el plazo 0
pactado en contrario alo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio. Total a Pagar i ! 0,00 $COP ;
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucidn 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una i: i i
cuenta de correo electrénico para la recepcion de Jas correspondientes facturas electronicas que se expidan con b
ocasién del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no exime el deber de pago en los términos I |
sefialados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcién Servicios en linea, y alli podra descargar su ) ‘
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica
podré ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com Firmado por: ‘
Juan 04%0 Pqu : |
CLIENTE TOMADOR || | Chubb Seguros Colombia S.A. P }
g
]
CHLIBEE Referencia de Pago Cupdn (]i‘e‘ Pago |
e
12007817400001 Nit 86 0%0‘2,6.518-6 \
ity
i) ‘
< I Tomador CIFINS.AS Forma de Pago |
i 1T
¢ [ ] citibank Cra Ahs. 5019884025 || Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectvo, $ |
z il ol
g . Cheque | Cod Bco
< %! l Grupo Exito, Almacenes Exito, D Davivienda Cta Cte 516990066 9 it $ \
o ; ki
z3 Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque ;' Cod Bco $ \
2 T |
Zu T
a ‘a . . < PN '3
£ También puede realizar el pago en lineaja través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a_ pagar $ |
ﬁ Para mayor informacion contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com i ‘
2 |
0
o |
e |
(=Dl 4157709998000629802012007817400001390000000000009600000000 ‘
I
> 415)7709998000629(8020)12007817400001(3500)0000000000(36)00000000 KALOPEO
ENTIDAD BANCARIA “15) ( ) ( ) 6) ‘
I
|




Docusign Envelope ID: 66FC70F1-69E8-81BC-83E1-C8E9E184617F

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

HU B R

TOMADOR:
CIFINS.A.S

ASEGURADO:
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA

BENEFICIARIOS:
Terceros afectados

MONEDA:
Pesos Colombianos

LIMITE ASEGURADO:
Maximo Cop $ 350.181.000

ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS EN EL CONTRATO No 040-2-26, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO POR PARTE DE UNA
CENTRAL DE RIESGO, QUE PERMITA CONSULTAR Y REPORTAR EL COMPORTAMIENTO HISTORICO DE
PAGOS, NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, ESCALA DE RIESGO FINANCIERO, ASI COMO VALIDAR LA
INFORMACION DE UBICACION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROCESO DE CREDITOS DE 1L.A ENTIDAD

EL BENEFICIARIO ES TERCEROS AFECTADOS, SE TENDRA A FALABELLA DE COLOMBIA SA NIT 9000174478
COMO BENEFICIARIO, ST PARA EFECTOS DEL SINIESTRO PUEDE SER CONSIDERADO UN TERCERO.

OBJETO DE LA MODIFICACION
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES NOTAS:

SE ACLARA QUE LA INDEMNIZACION AL TERCERO INCLUYE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE
DEMOSTRADO SIEMPRE Y CUANDO DERIVE DE UN DANO MATERIAL.

SE ACLARA QUE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES TALES COMO DANOS MORALES, DANOS
FISIOLOGICOS O DANOS A LA VIDA EN RELACION SE ENCUENTRAN INCLUIDOS, SIEMPRE Y CUANDO HAYA
EXISTIDO UN DANO FISICO CUBIERTO EN LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
POLIZA CORRELATIVA 84211

SINIESTRALIDAD ULTIMOS 5 ANOS:
Cero a la fecha

VIGENCIA:
31/03/2026 HASTA 31/12/2026

CLAUSULADO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
24/04/2024-1305-P-06- CLACHUBB20230001-Do0ol
30-09-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG063

MODALIDAD DEL SEGURO
Por ocurrencia




Docusign Envelope ID: 66FC70F1-69E8-81B

C-83E1-C8E9E184617F

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE: 3
(Incluidas dentro de la suma arriba descrita como “LIMITE ASEGURADO”) | ||
3 i
a. Predios, labores y Operaciones. ;
b. Gastos de defensa |
c. RC Cruzada INEY i
d. Contratistas y/o Subcontratistas: Se cubre la responsabilidad civil que le piueda ser atribuible al ase;gurado por
el hecho de sus contratistas y subcontratistas. Esta cobertura opera ¢n exceso de la péliza o pélizas que los
contratistas y/o subcontratistas tengan contratada y vigente al momento del siniestro o de evento, lo que sez%
mayor. T
COBERTURAS SUBLIMITADAS:
e. Responsabilidad Civil Patronal |
Limite por evento 50% del limite asegurado
Limite por vigencia 100% del limite asegurado
f. Gastos médicos (Gastos inmediatos de primeros auxilios) RS
Limite por evento 20% del limite asegurado
Limite por vigencia 40% del limite as egurado
‘ |
g. Vehiculos propios y no propios. 1 ‘
Limite por evento 50% del limite asegurado ;
Limite por vigencia 100% del 1imiI : asegurado \
i |
Opera en exceso de los siguientes limites asegurados o cualquier limite s'1|1perior contratado por el aseguradc:)
bajo la péliza voluntaria de automéviles. En caso de no poseer esta cabertura se tomarén estos valores como
deducibles. No cubre pasajeros. ‘ i
Dafios a propiedades de terceros $ 60.000.00Q ‘
Lesiones o muerte a una persona $ 60.000.000 |
Lesiones o muerte a dos o més personas. $ 120.000.000; | ;
| 1
h. RC Parqueaderos (Excluye hurto y hurto calificado de accesorios:y contenidos). Incluye dafios y hurto
de vehiculos. IS 1
Limite por evento 50% del limite asegurado |
Limite por vigencia 100% del limite dsegurado i
H i ‘
1. Contaminacibn, stibita, accidental e imprevista 1 |
p Limite por evento " 50% del limite asegurado |
i Limite por vigencia 100% del limite asegurado \
2 il |
Z<| DEDUCIBLES: |
g2 | - Gastos médicos: Opera sin deducible | ;
£5 | - Demés eventos: 10 % de|la perdida minimo 1 SMMLV Toda y cada perdidz |
Z 13 ‘
wa
%é' CLAUSULAS ADICIONALES: (Texto CHUBB). !
% - Designacién de ajustadores previo acuerdo entre las partes ; ;
®» | - Revocacion de la péliza con aviso de 60 dias. i ‘
O|| - Ampliacion aviso de siniestro 30 dias : |
Q| - Seaclara que todos los perjuicios extrapatrimoniales se encuentran incluidos, siempre y cuando haya existido un
5 ‘ dafio fisico cubierto en la poliza “
6 ! - |
g ; \
> ‘ |
! ; T
|
|



Docusign Envelope ID: 66FC70F1-69E8-81BC-83E1-C8ESE184617F

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—HLUEBE R

TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia (Excluye Extraterritorialidad)

PRIMA VIGENCIA SIN IVA:

Cop $839.475
Gastos de emision: COP $12.000 + IVA

EXCLUSIONES:

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

-  R.C.PROFESIONAL/ ERRORES Y OMISIONES/ R.C. CONTRACTUAL.

-  EXCLUYE TODOS LOS COSTOS OCASIONADOS POR EL DESMONTAJE Y MONTAJE DE
PRODUCTOS YA INSTALADOS NI COSTOS POR LA REPARACION, SUBSANACION O
RECTIFICACION DEL PRODUCTO DEL ASEGURADO.

-  RCPRODUCTOS Y OPERACIONES TERMINADAS

-  TRANSPORTE DE PASAJEROS.

- DANOS Y/O HURTO A LOS BIENES QUE EL ASEGURADO CONSERVE BAJO SU CUIDADO,
CUSTODIA'Y CONTROL

-  TRANSPORTE AEREQ, MARITIMO, FLUVIAL, FERREO.

- ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL
SEGUROQ, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

SUBJETIVIDADES:

- La presente poliza se otorga sujeto al no conocimiento de eventos o circunstancias que puedan
derivar en una reclamacién de Responsabilidad Civil entre el inicio de vigencia de la cobertura y
la aceptacion formal de 1a oferta.

CONSIDERACIONES:

- Pago de prima: 30 dias

- Lapresente tiene un respaldo de CHUBB Seguros Colombia S.A 100 %

- Deacuerdo a la reglamentacion de la Superintendencia Financiera de Colombia, el asegurado debe diligenciar el
formulario de lavado de activos y entregarlo debidamente firmado para la expedicion de 1a pbliza

NOTAS:

Chubb Sequros Colombia es una subsidiaria de una compaiiia estadounidense. Como resultado,
Chubb Sequros Colombia estd sujeto a ciertas leyes y requlaciones de los EE. UU., ademas de las
resiricciones de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar
cobertura o pagar reclamaciones de siniestios a ciertas personas o entidades o asequrar ciertos
tipos de actividades relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Regién de
Crimea y Cuba.




Validacion de Poliza

Namero de Referencia __1 ‘200781 7400001

Nfimero de Identificacién ! |9

005724452

! Los campos obligatorios

Datos De La Pdliza

Poliza/Endoso: 78174/1
Tomador: CIFIN S.A.S

Monto de la prima de la pdliza: $ 0,00

midreoles, 6 do mayo de2oai 14y

Validar Péliza

Fecha de Emisi6on: 04 05/- :2026

Inicio de Vigencia: 04, 0}5/;2026

Fin de Vigencia: 31/12 2026

H

P
P

" Limpiar

Descargar Poliza




