Coédigo: F-GJ-1140-238,37-001

. . Wersidén: 0.0

[Fecha Aprobacién: MARZO-17-2017

ACTA APROBACION GARANTIAS

PAgina: 1lde 1

CONTRATO DE SUMINISTROS Nro: 76 DE 29/04/2026 MODIFICACION DE FECHA DE INICIO

CONTRATISTA(S) : JAIRO OSORIO CABALLERO
OBJETO:  SUMINISTRO DE KITS PARA LAS PERSONAS PRIVADAS EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA A LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE LOCALIZAN EN LOS CENTROS DE DETENCION Y RECLUSION DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA |
VALOR DEL CONTRATO: 115.920.000, 00
PLAZO: VEINTE (20) DE DICIEMBRE DEL 2026, |SIN QUE EXCEDA LA VIGENCIA 2026 O HASTA AGOTAR PRESUP
GARANTIA No: 96-40-101073262 | - 3
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO ; VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR  DANOS A ; 350.181.000,00| 05/05/2026 | 06/01/2027
 TERCEROS ‘

El suscrito Secretario (a) del Interior aprueba iarantias, de conformidad con las clausulas del

19 W W

1

Por congtancia se firma 1% presente acta. Dada en Bucaramanga,

Nombre: ALF!

Secretario = Interior?/
Observaciones:
i
Proyecté: Nombre JOSE CASTELLANOS - ABOG-CPS Firma o VOBO:

Cargo (— ?g

: 1
| [ §on C
..Revisd: Nombre MAGDA PATRICIA SUAREZ CARVAJAL Firmag o VoBo: >~ -
N i

Cargo Subsecretario (a) del Interior

g

PO 2%

Supervisor
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc “NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073262 2
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
d DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 13 | 05 2026 05 | 05 2026 00:00 06 | 01 2027 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

FHNOMBRE O RAZON
‘“@“x SOCIAL _

OSORIO CABALLERO, JAIRO

DATCS DEL TOMADOR J GARANTIZAROD

i

i

IDENTIFICACION

CC: 91.282.210.

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6701518, -
DATOS QELASE&HEAD.Q.LBE&EEIQI&BIO
INSEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 880.201.222-0 .'
D IRECCION: CL 35 NRQ. 10 -43 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER
ORJETO DEL SEGURQ
= CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE AﬁEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE~002A-D00I / 31-03-22

%4 MINIMA CUANTIA NO SI

=

%4 LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES

COBERTURA EXPRESA
COBERTURA EXPRESA
COBERTURA EXPRESA

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0OT,
w3 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE EN DESARROLLO DE ! CARTA DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N 076 DEL PROCESO DE
SUMINISTRO DE KITS PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA A LA
w@&ﬁ POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE. SE LOCALIZAN EN LOS CENTROS DE DETENCION Y RECLUSION DEL MUNICIPIO DE. BUCARAMANGA.

NT-MC-004-2026 REFERENTE A:

DE MODALIDAD DE OCURRENCIA

GARANTIZA:|

DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. :
DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL ‘SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURG DE

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

COBERTURA EXPRESA ' E
AMPAHOS‘

{ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES : E
"‘@@’“ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG ' E
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2026 06/01/2027 $350,181,000.00 L

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : : - E
H
H
. ACLARATCIONES !
. MMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE INICIO DE FECHA 05/05/2026, DONDE SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. E
1 ¢ e
i
| i
1
i
| 8
i
i
| :
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PIANDEPAGO | E
§ #4443 000.00 $ ****90,254.00 | § *ererenn565.279.00 $ ***+*350,181,000.00 CONTADO
: INTERMEDMARIO : DB TRIBUCION COAREDURD !
] OVESE CLAE W LB PART. NCRAERE COMPAND, % PART. YALOF ASECURADT E
GOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESION 998239 100.00 i E

123

x5

- CETOLENEA

YIGILADD $J?{ERIMTENG:€_HCMFW{XMCE&A

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.
4 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 COLABORAGION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

YINAFLOREZ



SEAuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| ESTADO 5.8, CUMPLIMIENTO ‘f

NIT. 860.008.576-6 e RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ‘BUCARAMANGA 9 96-40-101073262 2
_EEC'FUX-EXPEWQN R VIGENCIADESDE ALAS R VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 l 2026 05 I 05 | 2026 00:00 06 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS BEL TOMADOR I GARANTIZADD
ScIAL OSORIO GABALLERO, JAIRO , IDENTIFICACION ~ CC: 91.282.210
DIRECCION: AV LA ROSITA NRO. 24 - 80 OF CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6701515
DATOS BEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
lASEGURADO: MUNIGIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

{ IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 |CIUDAD: BUCARAMANGZA, SANTANDER In:u—_l-m

A BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER

OBJETO DE LA POLIZA : :
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, ~CON 1LOS MISMOS AMPAROS AQUI ‘REQUERIDOS.
E) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

F) COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.

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 COSXSE?O 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 C . . %

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCERS

;’ 96-40-1010 L : R :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas / FIPéA TOMADDR,

5
kit



SEGU RO
E&Tm BH.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

HIT. 360 008 575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073262 2
) VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA . ALAS
MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 | 05 | 2026 00:00 | ot | 2027 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IIDENTIFICACION

CC: 91.282.210

CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARK

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER

IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0'}-

flciubAb:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO

6337000-

tus datm de contacto conforma
200, atravis de
nuastras pagings:

ol

cala ey

, www.segurosdelestado.com
n www.segurosdevidadelestado.cormn

wveala ﬂpciaﬁ-n Pk v eelecciona
2l tipe de solicitud:
[Acceso a la informacion

actualizar

GQHQCE Lﬁﬁ ME!?;!Oﬁ ﬂﬁ PAEQ

chco de Bogotd L ;

e n B e o

Semuros del Estade
Cusnts Convenio ODBAMEEL4S

i

}

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .
$ *****472,024.00 $§ *++*+*+++3 000.00 $ *+*++*90,254.00 $ Fiaa 565, 279.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TAZTRIBUCION GO S EGURE
NCABRE CLAVE % DE PART. me.sﬁs TOMPARIA % PART. LALDR ASEGLRATD
] GOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESION 998239 100.00 ‘

)

DECOLE

BANCOC CHEQUE No.

YALOR

HIPERMTENDERCIA FINENEERS

EFECTIVO

CHEQUE

lroTaL s

W viGiaDD

ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A 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
€3 ARA 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.
éJED(?l EI)éPRESAMéENTECE: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
#FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORNA DE PAGO

Hlll

(415) 77099980211:67.(8020) 11014113998009(3900) 000000565279 (96) 20260604

i
i

1
i
i
H

REFERENCIA
PAGO:

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggsum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
F ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
HIT. 860,008 .576-6 : : RCE CONTRATOS
! [CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
« |BUCARAMANGA - BUCARAMANGA 96 96-40-101073262 2
FECHAEXPEDICION [ E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 05 I 2026 05 | 05 l 2026 00:00 06 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANI ZADO
= SociaL OSORIO CABALLERO, JAIRO IDENTIFICACION CC: 91.282.210
DIRECCION: AV LA ROSITA NRO. 24 -80 OF CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6701515,
BATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO '

IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER DENTIFICACION ~NIT: 890.201.222-0

IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 ICIUDAD: BULARAMANGA; SANTANDER I TELEFONU: 6337000}

BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICGIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER

T

TEXTO ACLARATORIO

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 COSXERI(I))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE C . .

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLONES
A WO WLALY W N

GILADD BUPERISTENDENCIA FINARCERS

96-40-101673262

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMAROH




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

C!JMPLIMIENTO
NIT. §60.008.578-6 RCE CONTRATOS ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC " NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ‘96 . 96-40-101073262 1]
4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 30 | 04 | 2026 20 | osa | 202 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

EEEENOMBRE O RAZON
”""@*"" SOCIAL

IDIRECCION: AV LA ROSITA NRO. 24 -80 OF

IDENTIFICACION CC:91.282.210

OSORIO CABALLERO, JAIRO

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6701519

DATOS QELASWMRID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER E

I IDENTIFICACION

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO

.‘@E,, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE. SE ANEXAN 15-05-2020 1328-P-06~00000-E-RCE~002A-D00T / 31-03-22}
k2 " -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE‘_
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:|
1EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE EN DESARROLLO DE| CARTA DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N 076 DEL PROCESO DE
Sikedl MINIMA CUANTIA NO SINT-MC-004-2026 REFERENTE A: SUMINISTRO DE KITS PARA LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA A LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE LOCALIZAN EN LOS CENTROS DE DETENCION Y RE}CLUSION DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUBRE LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES:
{
A) COBERTURA EXPRESA DE MODALIDAD DE OCURRENCIA ;
B) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. l
C) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
22 D) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTCS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIC SEGURO DE
AMPAROS'
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES :
’»- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 4SUMA ASEG
“rpa DESDE HASTA ACTUAL

‘&-‘ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

NIT: 890.201.222-0} -

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION VA TbTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ *****472,024.00 § **r+4+3,.000.00 § ****+*90,254.00 [ § 565 979,00 $ *++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO TETRIBUSION COASERURD
J NOUERE CLAVE W TE FART. NCUIBRE COWPARDY % PART. VALDR ASEGURADT
<] GOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESION 998239 100.00 ‘

i
- 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
W’ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

4 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 COLABORACIC)N

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA

pE coLbnEa

V 1GILADD SUPERIHTENLENCIA FINANCERA 5‘

“ﬁgg USTED PUEDE CONSULTAR ESTA F‘OLIZA ENWWw. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOhTE #103 -80, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
1 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO
% [BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073262 0
[ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
A |{DiA  MES ARNO DiA MES ANO HORAS DiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 I 2026 29 I 04 | 2026 00:00 31 l 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

QOSORIO CABALLERQ, JAIRO IDENTIFICACION CC:91.282.210¢

® 'SoCIAL

DIRECCION: AV LAROSITA NRO. 24 - 80 OF CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 67015151
J DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO .
| IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
IDIRECCION: CL 35 NRO.T0 -43 ' BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 5337000

ICIUDAD:

1 LENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER

OBJETO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, CON.LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
E) COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAL.

F) COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

0

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 SEGUROQS 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 EXPRI?\S}?EAEE;;EE”XEQ&DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIC. .

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

UPERIMTENDENCIA FINANCERS

app *

de Fianzas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep




HIT. 860.008.578-6 RC;E CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ! COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073262 0
%38 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ged DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 202 | 04 | 202 00:00 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

BASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
=45 RECCION:_CL 35_NRO. 10 - 43 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONOG 6337000
$BENEFICIARIO:
- Beocuerda que puodes actualizar CONOCE LQﬁ. MEDIOS ng phgg

: ;b = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO '
. $ ****472,024.00 $ **++43 000.00 § ****9(),254.00 § rormraminir565,279.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DAZTRIBUCION CORBEGURT Re
HOMERE CLMNE % DE PAST. NOWBHE COMPAR % PART. WAL ASEGFACD
998239 100.00

1 FINANG

Y

SUPERIMTESDENT

[ COLENES,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO 3

SEGUROS
DEL
} ESTRADO 5.8,

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

|IDENTIFICACION CC:91.282.210

! ICIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO iBEHEF[ElARID

BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6701515

tus datos de contacto conforme : . :
@ la Ley 2300, a traves de i =B ; '
nuestras paginag

v wwiw.segurosdelestado.com
ewwwseguresdevidadelestado.com

A m  MOVIIRED i
Ve 3 la opcitn POR y selecciona § : OVIIR :
2| tipo de solicitud: L
Acceso a la informacion i } € Coopidrogos

SBeopures Jdel Estacdo

gﬂ”mdémg"m (; Cuents Convenio DOBAG5A4S

Carnbiarnhe TaAein

S

qVIGILADO

éOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESION

i
i

A 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
=IDARA 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. :
gEgé\lFEI)éiﬁESrf«lhzngNTg CONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE RI]EF!ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

El TE CUADR

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

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No, YALOR PAGO:
1101411398215-5
(415) 77099980211§7 (8020)11014113982155(3900) 000000565279 (96) 20260529
EFECTIVO ‘ |
I
CHEQUE i
l{TotaL s !

COPIA PARA PAGO EN BANCOS!NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL. NIT. 860009578-6

ESTADO : RECIBO DE CAJA N° 67110786

Cédigo

Expedndo en 'S,FF»GF‘VS,‘;!', - sucursal Fecha de Pago ey - ﬁlnt‘ermevdi;ariqy
GOMOSEC
: LIMITADA
OFICINA ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/05/2026 998239 PROFESIONALES
DE SEGUROS Y
CAPITALIZACION
NIT/CC
Tomador: JAIRO OSORIO CABALLEROC 91282210
s de: QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
uma de: SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: JAIRO OSORIO C 91282210
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1742747452

Suc-Ramo-Péliza-

~ Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $472.024,80 $3.000,00 $90.254,71 $0,00 $565.279,51
CONTRATOS-
101073262-0-1

. - Otros conceptos de pago - . e
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $565.279,00

~ APROVECHAMIENTOS $-0,51
- ' : : Formade pago - Chen s s e

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18135808 Total: $565.279,00

Cajero: PAGUESTADO
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PRIMERA PAGINA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

. AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. BASICO

1.1.
1.1.1.
1.1.2.
1.2
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES |
GASTOS JUDICIALES

DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD

EXCLUSIONES |

LOS PERJUICIOS MORALES

LOS PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE '

LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADO, SU
CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL C:UARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O
SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL. ; ’

PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMPLE OPERA LA EXCLUSION CON
RESPECTO A LOS socnos DEL ASEGURADO DIRECTORES Y REPRESENTANTES
LEGALES, ASI MISMO DE LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.

EL PERJUICIO DERIVADO DEL SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA
ENCARGADA DE EL, HAYAN OCAS|ONADO MEDIANTE EL- USO DE“UN VEHICULO

i

= ,TERRESTRE UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE O BIEN RECLAMACIONES QUE LE

1.25.

1.2.6.

1.2.6.1.

1.2.6.2.
1.2.6.3.

1.2.64.

1.2.6.5.

E-RCE-

SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE
DICHOS VEHICULOS TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

EL PERJUICIO CAUSADO POR EL DANO OCASIONADO POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADOS,
O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE
PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA
PRESTACION.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A
PERSONAS O DAROS A PROPIEDADES RESULTANTES DE:

USO O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS TALES GOMO: CABRIAS,
MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES. |

DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA. |

LABORES DE CONSTRUGCION O DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES O
DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL
GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO.

OPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITI\?AMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS
POR EL ASEGURADO.

DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, Y
EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS = TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS,

i
i
|
i
!
|
i
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DESPERDICIOS Y DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LA TIERRA,
ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.

2. AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL SEGURESTADO OTORGARA LOS SIGUIENTES
AMPAROS:

2.1. RESPONSABILIDAD PATRONAL

2.1.1. EXCLUSIONES ) ]
ESTE SEGUROQO NO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS

O EPIDEMICAS.

2.2. CONTRATISTAS'Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

2.2.1. EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O
GASTOS MEDICOS POR LESIONES A EMPLEADOS Y A PROPIEDADES DEL MISMO
RESULTANTES DE:

2.2.1.1. TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O

EQUIPO DEL ASEGURADO.

2.2. 1 2 TRABAJOS DE AMPLIACION o MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL

; LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO .

3. EXCLUSlONES COM‘UN‘ES-A TODosf'Los AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1. LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

3.2. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CON CULPA
GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.

3.3. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES.

3.4. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

3.5. LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HUELGA O
MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORDEN, ASONADA, BOICOTEOS,
MANIFESTACIONES PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS
QUE DETERMINEN SU MANTENIMIENTO.

IGUALMENTE LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS
EN EL PRESENTE NUMERAL.

3.6. LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACIONES QUE
EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

3.7. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA APLICACION DE
LAS NORMAS DE .DERECHO LABORAL, NI TAMPOCO AQUELLAS QUE SEAN A
CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 Y 2060 DEL CODIGO
CIVIL COLOMBIANO.

3.8. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

“E-RCE-00IA REDIS 30-06-09 | " Pagina
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3.9. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIéINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS
VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O BIEN
POR RUIDO, ASi COMO DANOS ORIGINADOS POR EL EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO
DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.%

3.10. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCAS;IONADOS A BIENES AJENOS: QUE HAYAN
SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARéENDAMIENTO, 'COMODATO, DEPOSITO O
CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER; SIN AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE
PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BilENES; QUEDAN IGUALMENTE EXCLUIDOS
LOS DANOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR COi\l ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES,
CUALQUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE I:QEALICE CON ELLOS.

TAMPOCO QUEDA CUBIERTA LA RESPONSZABILIDAD SI LOS SUPUESTOS DE LAS
EXCLUSIONES MENCIONADAS EN LOS P/:\RRAIS:OS ANTERIORES, SE DAN EN LA PERSONA
DE UN EMPLEADO O DE UN ENCARGADO DEL ,:ASEGURADO.

3.11. RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS%NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS
COMO “EL ASEGURADO", ENTRE SI. O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS. '

3.12. DANOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMEfNTE POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO
O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSUEL;O. '

Il. DEFINICION DE COBERTURAS
1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SEGURESTADO indemniz’aré.cc:in sujecion al limite asegtjjrado 'diel valor estipulado en la caratula de esta
péliza y durante la vigencia de la ‘misma, por los perjuic:ios patrimoniales que cause el Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad en que incurra déa acuerdo con la ley y tiene como propésito el
resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se const?ituye en el beneficiario de la indemnizacion, sin

perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado.

Dentro del marco anterior queda asegurada la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por

dafios materiales o personales, derivada de: ‘

1.1. La posesion, el uso o el mantenimiento de los precfiios que figuran en la caratula de la pdliza y en
los cuales el Asegurado desarrolla las actividades ijeto de este segvuro.

1.2. Las operac%ones que lleve a cabo el Asegurado erfﬂ el desarrollo de las actividades objeto de este
seguro. i

1.3. Uso de ascensores y escaleras automaticas. J

1.4. Uso de maquinas y equipos de trabajo, de cargtﬁJe y descargue y de transporte dentro de los
predios. , 3

1.5. Avisos y vallas. :

1.6. Instalaciones sociales y deportivas

1.7. Eventos sociales organizados por el Asegurado.

1.8. Viajes de funcionarios del Asegurado dentro del territorio nacional.

1.9. La participacion del Asegurado en ferias y exposiciénes nacionales.

E-RCE-001A REDIS 30-06-09
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1.10. Vigilancia de los predios asegurados por personal del Asegurado.
1.11. Posesion y el uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de los predios asegurados.

2. GASTOS JUDICIALES
SEGURESTADO respondera. adn en exceso del valor asegurado, por los costos del proceso que el

tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra o la del Asegurado, con las

salvedades siguientes:

A. Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida de la presente Péliza.
B. Si el Asegurado afronta el proceso contra orden expresa de SEGURESTADO, y
C. Si la indemnizacién a cargo del Asegurado excede el limite asegurado, SEGURESTADO sdlo

responderda por los gastos de defensa en proporcion a la cuota que le corresponda en la

indemnizacion.
3. AMPAROS ADICIONALES

3.1. RESPONSABILIDAD PATRONAL
SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil extracontractual que corresponda al patrono
vasegurado en exceso de Ias mdemnlzamones prewstas en eI articulo 216 deI Codlgo Sustantivo del
'ﬁ.varabaJo e ‘ : ’ '

3.2, CONTRATISTASY SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
SEGURESTADO ampara”lakresponsablhdad civil extracontractual del-Asegurado y/o:los. gastos
& causare aterceros en’ ‘sus’ personas oen sus bienes; que sean

~ médicos por 'los dan I
‘ |mputables a consecuencia de labores realizadas por contratistas y subcontratistas independientes

a su servicio.

ill. DEFINICIONES GENERALES
Cuando en la presente pdliza y sus anexos, se usaren las palabras y frases que a continuacién se

definen, tendran exclusivamente el alcance y significado que aqui se les asigne.
1. ASEGURADO

Para efectos de este contrato se entiende como “Asegurado” a la persona natural o juridica que como tal

figura en la caratula de esta pdliza.

Cuando el seguro abarque la responsabilidad civil de otras personas que no sean el Asegurado o sus
trabajadores, todas las disposiciones del contrato de seguro referentes a aquel se aplicaran
analogamente a tales personas, pero el ejercicio de los derechos derivados del contrato del seguro
corresponde exclusivamente al Asegurado, quien a su vez responde del cumplimiento de todas las

obligaciones asumidas.

2. TERCEROS

“E-RCE-001A REDIS 30-06-09 T B ~ Pagmad de 9
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Cualquier persona distinta del Asegurado y sus panentes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad.

3. BIENES AJENOS i
Aquellos bienes materiales sobre los cuales el Asegurédo no tiene derecho de dominio, ni ostenta

i

respecto de ellos la calidad de poseedor, tenedor o usufru&:tuario y que no estan confiados a su cuidado 0
vigilancia. !
4. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA
Aquellos riesgos que puedan dar lugar a responsabllldad CIVIl para el Asegurado y que estén amparados

!
i

bajo el presente seguro, en especial:

4.1. Como responsable no sdlo de sus propias accioneis, sino del hecho de aquellos que estuvieren a
su cuidado, de acuerdo al art. 2347 y siguientes del Codlgo Civil.

4.2. Como propietario, inquilino o usuario de una o vanas viviendas (aun cuando sélo sean habitadas
los fines de semana o en vacaciones) S|empr§ que sean utilizadas exclusivamente por el
Asegurado, extendiéndose la garantia al garajei jardin, piscinas, antena individual y demas
pertenencias o accesorios. :

4.3. Por la cesién, arriendo o subarriendo de hasta dos habltaclones de la vivienda.

4.4. Por dafos ocasionados a un tercero a consecuencla de incendio y explosidn, originados dentro o
fuera de la vivienda.

4.5.  Por dafos a consecuencia de un derrame accidentél e imprevisto de agua.

4.6.  Por la practica de. deporte a titulo de aficionado. . , ) : .

47. Porel uso de b|0|cletas patmes embarcamones a pedal o a remo’ y vehlculos snmllares

4.8. -« Por la tenencia de anlmales domeésticos, como perros gatos y similares.

4.9. Por la tenencia y uso privado de armas. blancas, | punzantes y de fuego, asi como su municion,
siempre que esté Iegalmente autorlzado con exclusmn de la responsabmdad derlvada del hecho de
portarlas y usarlas para fmes de caza o-actos’ punlbles " : \

5. TRABAJADOR i

Se entiende por trabajador toda persona que mediante coﬁtrato de trabajo preste al Asegurado un servicio

personal, remunerado y bajo su permanente dependencna o subordinacion.

6. ACCIDENTE DE TRABAJO

Se entiende por accidente de trabajo todo suceso imprevisf,to o repentino que sobrevenga por causa 0 con

ocasion del trabajo y que produzca al trabajador una ljesién o perturbacién funcional, permanente o

pasajera y que no haya sido provocado deliberadamente o por culpa grave de la victima.

7. PREDIOS i

Por predios se entendera el conjunto de inmuebles descrité)s taxativamente en la pdliza.

8. OPERACIONES

Por operaciones se entendera las actividades que realicén personas vinculadas al Asegurado mediante
contrate de trabajo dentro del giro normal de los negocios,?materia del presente seguro.

9. CONTRATISTA INDEPENDIENTE :

Por contratista independiente se entendera toda personia natural o juridica que realice fabores en los
predios del Asegurado, en virtud de los contratos o convenfios de caracter estrictamente comercial.
IV.LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADjO

|
|
|
j
i
|
i
1
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La suma fijada en la caratula de la pdliza constituye el limite maximo de responsabilidad de
SEGURESTADO.

En ningln caso y por ningln motivo [a responsabilidad de SEGURESTADO podra exceder durante la
vigencia del seguro el limite indicado en la caratula de la presente pdliza, aunque en el mismo periodo se

presenten dos o mas siniestros.
V. OBLIGACIONES DEL. ASEGURADO

Ademas de las obligaciones establecidas en el Cddigo del Comercio, el Asegurado tendra las siguientes:
1. AVISO DEL SINIESTRO
El Asegurado o el Beneficiario estaran obligados a dar noticia a SEGURESTADO de la ocurrencia
del siniestro, dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido
conocer. Este término podra ampliarse, mas no reducirse por las partes.

SEGURESTADO no podra alegar el retardo o la omision si, dentro del mismo plazo, interviene en

las operaciones de salvamento o de comprobacion del siniestro.

2. El Asegurado esta obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a
SEGURESTADO todos los detalles, libros, recibos, facturas, documentos justificativos y
‘ : cualesqmera lhformes que'le sean requerldos en relacnon con Ia reclamacion; como también el de

: ,facmtar Ia atenmon de cua' \‘ku1er demanda deblendo aSlStII" a las audlenmas y leCIOS a que haya
Iugar sum|n|strando pruebas conS|gu1endo Ia aS|stenCIa de teshgos y prestando toda la

- colaboracnon que. sea necesana enel clirso de tales juicios.

3. "MODIFICACIONES DEL RIESGO

" El Tomador o Asegurado debera notificar por escrlto a SEGURESTADO los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la
celebracioén del contrato y que signifiquen agravacion del riesgo o variaciéon de su
identidad local. La notificacion debera hacerse con antelacion no menor de diez
(10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si estd depende del arbitrio del
Asegurado. Si la modificacion es extrafia a la voluntad de éste, debera
notificarse dentro de los quince (15) dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume, transcurridos treinta (30)
dias desde el momento de la modificacion.

Cuando el Tomador o Asegurado no cumpla con [as obligaciones que le
corresponden en. caso de siniestro, SEGURESTADO deducird de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

VI. CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADOR

Salvo estipulacién en contrario en todos los casos en que el Tomador y el
Asegurado especificados en la presente pdéliza sean personas distintas se
entendera que el Tomador actua por su cuenta y riesgo del Asegurado, sin

perjuicio de las obligaciones que le corresponde cumplir de acuerdo con la ley.
VIl. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

"E-RCE-001A REDIS 30-06-09 ' ' o Paginaode 9
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Las obligaciones que la ley y el presente contrato imponen al Asegurado se
entenderan a cargo del Tomador o Beneficiario cuando sean estas personas
las que estén en posibilidad de cumplirlas. |

1

VIIl. PRIMA DEL SEGURO Y SU PAGO

El Tomador del seguro esta obligado al pégo 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 Ié entrega de la poliza o, si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Para todos los efectos legales el pago dé la prima se considerara efectivo
mediante la emisiéon de constancia escrita jal respecto debidamente firmada y
sellada por un funcionario autorizado de SEGURESTADO, salvo otros medios
probatorios establecidos por la ley para deniostrar tales efectos.

IX. PAGO DE RECLAMACIONES

SEGURESTADO estara legalmente obligad'a a pagar reclamaciones dentro del
mes siguiente a la fecha en la cual el Asegurado o el Beneficiario acredite atn
extrajudlc:lalmente su derecho ante SEGURESTADO por smlestros amparados
bajo la pdliza, unlcamente en los S|gu1entes casos:

1. Cuando se presente la reclamamon por los. perjumlos causados. por el
Asegurado, donde este sea civilmente responsable de acuerdo con la‘ley y se
“acredite la ocurrencna jUdICIal 0 extrajud|0|al del siniestro y su cuantia.

2. Cuando se realice con previa aproba(;ic’m de SEGURESTADO un
acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado o sus representantes mediante el
cual se establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al
segundo o segundos, por concepto de toda indemnizacion.

3. Cuando SEGURESTADO realice un éonvenio con el perjudicado o sus
representantes, mediante el cual este libere de toda responsabilidad al
Asegurado. ;

|

X. REDUCCION DEL SEGURO POR P/;\GO DE SINIESTRO

|

Toda suma que SEGURESTADO deba ?pagar como consecuencia de un

siniestro reducira en igual cantidad el Ilmlte de responsabllldad asegurado, sin

que haya lugar a devolucién de prima.

En caso de que el Asegurado quiera restéblecer el valor del seguro al fijado
inicialmente, debera solicitarlo por escrito a SEGURESTADO, caso en el cual
se hara el ajuste respectivo mediante el pago de la prima adicional que
corresponde y previa aprobacién por escritoj de SEGURESTADO.
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XI. REVOCACION
El seguro otorgado por la presente poliza podra ser revocado:

1. El asegurado podra, en cualquier momento revocar el presente contrato
mediante comunicaciéon escrita a SEGURESTADO, en cuyo caso la prima
correspondiente al tiempo no transcurrido sera liquidada segun la tarifa a corto
plazo.

2. Por voluntad de SEGURESTADO mediante aviso escrito dirigido a la ultima
direccion registrada del Asegurado, con treinta (30) dias habiles de antelacion,
SEGURESTADO devolvera la prima correspondiente al tiempo no transcurrido
del seguro. '

Xl . DEDUCIBLE

Es el monto o porcentaje de la indemnizacién estipulado en la caratula de la
poliza o en sus anexos, que en cada reclamacion se deduce del valor a
mdemmzar Por Io tanto S|empre queda a cargo del Asegurado.

XIII PERDIIA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EI Asegurado perdera eI derecho a Ia mdemnlzamon en los siguientes casos:

1. g;-Sl se presenta una ,reclamacnon fraudulenta enganosa o apoyada en pruebas
. falsas

2. S al dar noticia del siniestro se omite maliciosamente informar acerca de los
seguros coexistentes sobre los mismos bienes asegurados.

XIV. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacién que deban hacerse las partes con excepcion del aviso de
siniestro, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion la constancia de recibo en la copia de la comunicacion o del envio
por correo certificado dirigido a la ultima direccién registrada por las partes.

XV. DISPOSICIONES LEGALES
La presente pdliza es ley entre las partes. En las materias y puntos no previstos

y resueltos en este contrato, tendran aplicacion las disposiciones contenidas en
las leyes de la Republica de Colombia.

XVI. DOMICILIO
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Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con
el presente contrato se fija como domicilio db las partes la ciudad de Bogota, D.
C. Republica de Colombia. ?

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

i
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