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

‘e Asequradora Solidaria e Pty
» deColombia B2 Lt [l
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBL @ m — bl

NIT: 860.524.654-6 Work AMERICA LATINA om0

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008975 POLIZA No: 580 -87 - 994000000161 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 87 PAP: 3
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
< 9 S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: = NIT 891.410.902-0
DIRECCION: CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap:  PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO!  AREA METROPOLI TANA CENTRO OCCI DENTE IDENTIRCACION: - 891. 410.302-1
pIReccioN:  CALLE 25 NO 7-48 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 3356535
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. RI SARALDA Cl UDAD: PEREI RA

DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48 UNI DAD ADM NI STRATI VA EL LAGO

ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - ADM NI STRATI VA
ENTI DAD ESTATAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS $ 1,500, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS 1, 500, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD PARA SERVI DORES PUBLI COS
AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE
Vi genci a: Desde el 25 de Mayo de 2026 a |as 00: 00 horas y hasta el 14 de Julio de 2027 hasta |las 23:59 horas

Condi ci ones

Obj et o del Seguro:

Anparar bajo las condiciones de la IpoI iza de Responsabilidad Cvil de Servidores Publicos, |os perjuicios
causados a terceros y/o Area Metropolitana Centro COccidente a consecuencia de acciones o act os i nput ables a
uno o varios funcionarios, asi conp perjuicios por responsabilidad fiscal y gastos de defensa en que incurran
los directivos para su def ensa.

VALOR ASEGURADC $1, 500, 000, 000

Anbito Territorial: Col onbia
Jurisdiccion: Col onbi a

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:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ *xxxxxx 46 654, 685 $rr***4 766. 00 $ ****8, 865, 296 $ **xxx*xB5 524, 747
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500897 EIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47758 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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC'A ExPEDIDORA: PERE| RA cop. AGENCIA: 580 Ramo: 87 NoPOLIZA: 994000000161 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
nomBre:  AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
ASEGURADO:  AREA METROPOL| TANA CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: - nT - 891. 410. 302-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Modal i dad: O ai ms made
Rel aci 6n de cargos a asegurar:

Di rector

Subdirector de Transporte y Mvilidad

Subdirector de Desarrollo Metropolitano

Subdirector de Catastro Metropolitano

Director Técnico de Gestién Catastral

Director Técnico de Infraestructura de Datos Espacial es
Jefe de Oficina de Conservaci 6n Catastral

Jefe de Oficina de Actualizaci 6n Catastral

Jefe de Oficina Juridica

Asesor de Control Interno

Prof esi onal Especi alizado de Asuntos Legal es

Prof esi onal Especi al i zado de Articul aci 6n de Transporte Publico
Prof esi onal Especi alizado de Transporte y Mvilidad

Prof esi onal Especi al i zado Gestor de Proyectos Econdnicos
Prof esi onal Especi alizado Gestor de Proyectos Territoriales
Prof esi onal Especi alizado Gestor de Proyectos Soci al es
Prof esi onal Especi alizado Gesti6n y Control de Ingresos
Prof esi onal Especi al i zado Coor di nador Fi nanci ero

Prof esi onal Especi al i zado Coor di nador Admi nistrativo
Prof esional Universitario de Recursos Fisicos

Prof esional Universitario Analista de Pl aneaci 6n

Prof esional Universitario Analista de Presupuesto

Prof esional Universitario Tesoreria

Prof esional Universitario Banco de proyectos

Auxi liar Adm nistrativo

Representante Minicipio de Pereira

Representante Muni ci pi o de Dosquebr adas

Representante Minicipio de La Virginia

Representante Concejo de Pereira

Representante Concejos de Dosquebradas y la Virginia
Represent ante ONGS Anbi ental es Departanento de Risaral da

DESCRI PCI ON

Interés Asegurable: Anparar |os perjuicios causados a terceros y/o a la entidad y/o al estado, a consecuencia de acciones, u oni siones,
inputables a uno o varios funcionarios vincul ados | aboralmente y tonen decisiones en representaci én del Minicipio, asi conp | os gastos
u honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran |os asegurados para su defensa, conp consecuencia de cual quier
investigaci6on o proceso iniciado(s) por cualquier organisno de control oficial o no, incluidas las investigaciones o procesos
adel ant ados por o6rganos de control interno de |la Entidad Tonadora. (Se incluye, pero sin estar linmitado a: Procesos disciplinarios,
Admini strativos, Cviles, Penales, Responsabilidad Fiscal).

Fecha de retroactividad 01 de Enero de 2013

CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

Tanbi én se deja expresanente establ ecido que se otorga cobertura tanto a |os perjuicios por |los que |os funcionarios asegurados fueren
responsabl es por haber conetido un acto incorrecto o presuntamente conmetido en el ejercicio de las funciones propias de su cargo,
respecto del cual se le siga o deberia seguir, bien juicio de responsabilidad fiscal o bien, accién de repeticién o de Ilamaniento en
garantia con fines de repeticién por cul pa grave aplicable al asegurado y |os funcionarios que desenpefian | os cargos asegurados.

Se extiende la cobertura anteriormente descrita, a las acciones u omnisiones inputables a uno o varios funcionarios que desenpefien |os
cargos asegurados, y que en desarrollo de sus funciones deban desenpefiarse cono funcionarios del Muinicipio.

Limtes: $1,500, 000,000 por evento y en el agregado vigencia conbinado para Perdida Fiscal y gastos de Defensa

COBERTURAS SUBLI M TADAS

Gastos de Defensa $500,000,000con un sublimte de $200.000.000 Persona / $500.000.000 evento, incluyendo los gastos de defensa
razonables en los que deba incurrir el Asegurado para inpugnar en sede jurisdiccional, las providencias que pongan fin a las
investigaciones de las que haya sido objeto. (Gastos de Defensa $600, 000,000 con un sublinmite de $300.000.000 Persona / $600.000.000
evento).

I nvestigaci ones Prelininares Opci 6n Basica: $320, 000,000 persona / $640, 000, 000 evento /vigencia

Cauci ones judiciales sublinmite de $500. 000. 000

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPEDIDORA: PERE| RA cop. AGENCIA: 580 Ramo: 87 NoPOLIZA: 994000000161 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
nomBre:  AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
ASEGURADO:  AREA METROPOL| TANA CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: - nT - 891. 410. 302-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Los gastos y costos en que incurran |os Funcionarios Asegurados para |a constitucion de cauciones exigidas por |as autoridades o
necesarias para ejercitar derechos dentro de procedimentos civiles, penales, admnistrativos o disciplinarios iniciados conp
consecuenci a de Actos incorrectos de | os que se desprendi ese una responsabilidad fiscal (SUBLIM TE $550. 000. 000)

Anticipo de Gastos de Defensa, con Sublinmite del 50% Mediante |la presente clausula queda expresanente convenido y aceptado, que en
caso de siniestro | a ASEGURADORA anticiparda el 50 % del valor de |os gastos de defensa, excepto para |os procesos penal es que operaran
bajo |a nodalidad de reenbol so, con base en la cotizaci6n de honorarios profesionales presentadas a | a ASEGURADORA por el Minicipio o
I os funcionarios designados por ésta o | os ASEGURADOS y aprobada de acuerdo con | o establecido en la cléausula de Aceptaci 6n de gastos
judiciales y/o costos de defensa. (CON SUBLIM TE DEL 60%

Amparos y O ausul as Adi ci onal es

Gastos de Reputaci 6n o Manejo de Crisis para |a Entidad Tonadora $70. 000. 000

La definicién de reclanmacién incluye la posibilidad de notificar eventos que razonabl enmente puedan dar lugar a una reclamaci6n
posterior.

Abogados

Los asegurados podréan elegir |ibrenmente el abogado que asumird su defensa.

Cobertura para cual quier directivo pasado, presente y futuro de acuerdo con |os cargos asegurados

Revocaci 6n a 70 dias

Anpl i aci 6n aviso de siniestro a 90 dias

Responsabi | i dad transferida por nmuerte, incapacidad e insolvencia de |os funcionarios asegurados.

Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos anparados por esta péliza y conetidos por |os funcionarios, se considera que
el Tonmmdor es igual mente Asegurado.

Cobertura para Juicios de Responsabilidad Fiscal

La presente péliza se extiende a anparar |os perjuicios que sufra el asegurado conp consecuencia de |as investigaciones y fallos con
al cance fiscal.

Periodo I nformativo

Si la Aseguradora o el tomador revoca o rehisa renovar la presente péliza, el tomador previo el pago del 50% de la prinma anual
correspondi ente, tendra derecho a un periodo de tienpo adicional de 24 meses, contados a partir de la fecha efectiva de tal revocaci 6n
0 no renovaci 6n, para avisar a |la Aseguradora, dentro de dicho periodo adicional de 24 neses, de todas aquellas reclanmaci ones que sean
fornul adas contra |os asegurados por cualquiera de |los actos anparados por esta péliza y que hayan ocurrido antes de la fecha de
revocaci 6n o no renovaci 6n.

Extensi 6n de cobertura para Perjuicios Financieros por Contaninacién y Gastos y Costos de Defensa por Contaninaci6n (sublinmite de
$310. 000. 000 evento / $520.000. 000)

Cobertura de cul pa grave (SIEMPRE Y CUANDO NO SEA A CAUSA DE UN HECHO DOLGCSO)

Faltas Graves y Gravisimas. Se cubren Faltas Graves y Gavisinmas contenpladas en el Codigo Unico Disciplinario. (SIEMPRE Y CUANDO NO
SEA A CAUSA DE UN HECHO DOLOSO)

Amparos y O ausul as Adi ci onal es

Cobertura para nultas y sanciones:

En ningln caso estaran cubiertos | os siniestros generados por o resultantes de: el inporte de inpuestos, nmultas o sanciones pecuniarias
o adninistrativas de cual qui er natural eza, asi conmp | os perjuicios originados en | a pérdida de cual quier beneficio de indole tributario
o fiscal, al igual que cualquier indemizaci6n que deban pagar |os asegurados por razén de accidente de trabajo o enfernedad
profesional. No obstante lo anterior, se cubrirdn los gastos de defensa en que incurran |os asegurados para defenderse en
investigaci ones o procesos que conlleven a inponerles una nmulta o sanci 6n pecuniaria o administrativa.

En la Exclusi6n de Gastos de defensa y erogaci ones por investigaciones o procesos adel antados por 6rganos de control interno de la
entidad tomadora, se debe aclarar que no aplica cuando |os ¢érganos de control interno actlen por virtud de una delegacion de la
procuraduria

Gastos de defensa en procesos penal es y administrativos

La presente péliza anpara | os gastos procesal es y gastos de defensa en que incurra el asegurado conp consecuencia de procesos penales y
de investigaci ones adel antadas por |os organisnos oficiales, asi conb los que surjan de |la defensa de |as sanciones inpuestas por
di chos organi snps, salvo en |os casos en | os que haya existido dol o debi damente probado.

Recl amaci ones de tipo | aboral entre asegurados . .
No obstante |o establecido en |las exclusiones, se anpara |las reclanmaciones de tipo |aboral entre asegurados. (LA COVPANI A RECONOCERA
LAS PERDI DAS DERI VADAS DE LAS RECLAMACI ONES DE CARACTER LABORAL QUE POR RAZON DE UN ACTO | NCORRECTO REAL O PRESUNTO SE PRESENTEN
DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, O EL PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ONES, EN EL CASO QUE ESTA COBERTURA HAYA S| DO CONTRATADO, CONTRA
CUALQUI ER ASEGURADO POR O EN NOVBRE DE OTRO ASEGURADO, AL TENCOR DE LO

DI SPUESTO POR LAS NORMAS LEGALES VI GENTES, EN ESPECI AL POR LA LEY 1010 DE 2006. NO CONSTI TUYEN RECLAMACI ONES DE CARACTER LABORAL
AVPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA LAS QUE TENGAN POR OBJETO EL RECONOCI M ENTO DE SALARI OS, PRESTACI ONES, | NDEMNI ZACI ONES Y DEMAS
RETRI BUCI ONES O COVPENSACI ONES DE CARACTER ECONOM CO EMANADAS DE UN CONTRATO DE TRABAJO).

Def i ni ci 6n de asegur ados

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPEDIDORA: PERE| RA cop. AGENCIA: 580 Ramo: 87 NoPOLIZA: 994000000161 AnExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nomBre:  AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0

ASEGURADO:  AREA METROPOL| TANA CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: - nT - 891. 410. 302-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Se entiende conp asegurados, |as personas que hayan tenido, tenga o puedan tener en el futuro la calidad de adm nistradores,
representantes |egales, factores, |iquidadores, mienbros de junta o consejo directivo de |la sociedad o sus subordinadas, quienes de
acuerdo con | os estatutos tengan |a calidad de tales, o cual quier enpleado que desenpefie funciones técnicas o adninistrativas sinlares
a la de | os administradores. Se anparan |os cargos rel acionados en el formulario de solicitud

C 4usul a de no control de recl anps

Forrmul ari o de solicitud
La infornmaci 6n suministrada por el conocimiento radicado en el directivo que diligencio el formulario de solicitud del seguro, no sera
inputada a otro directivo para efectos de deternminar |la cobertura de la pdliza.

Di visibilidad de | as exclusiones

Ni ngiin hecho rel aci onado con o el conocimiento de al gin asegurado serd inputado a algin otro asegurado para efectos de determinar la
cobertura bajo esta pdliza.

Excl usi 6n de dol o
La exclusi 6n de dolo sélo se aplicard cuando este haya sido debi danente probado. En consecuencia, |a Aseguradora i ndemmi zara | os gastos
de defensa, pero si el Asegurado es condenado por una conducta dol osa, este deberda renbol sar a aquella | as sumas pagadas.

Modi fi caci ones en beneficio del asegurado
Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a |as Condiciones CGenerales de |a péliza que representen un beneficio
para el Asegurado, tales nodificaciones se consideraran autonaticamente incorporadas en |a péliza.

Rest abl eci mi ento aut omético del val or asegurado por pago de siniestro (HASTA UNA SOLA VEZ CON COBRO DE PRI MA)
Descubri m ento

Deduci bl es
Sin Deduci bl e

CLAUSULADO
04/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 35- D0OI
02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G18G180

CLI ENTE



