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ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
860.002.184-6
A \ 4 | 27 8001003874
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
TIPO DE POLIZA : MANEJO GLOBAL ENTIDADES OFICIALES
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
23 02 2021 EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA Pesos D:U\’/\gNOTA i N ] DESDE HASTA BEMDEiﬁg
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHAMAXMABERASS 1 28 | 3 | 202126 |02 | 2021 |00:00 |26 |02 | 2022 | 00:00 | 365

DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado

Rano
AVPAROS CONTRATADOS

GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS
AMPARO PARA PERSONAL DE FI RVAS

DEPCSI TGS BANCARI OS

BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e

\

MANEJO GLOBAL ENT. OFI Cl ALES- BASI CO ENT. CFI Cl ALES
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS
AMPARO PARA PERSONAL TRANSI TORI O

EMPLEADCS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES
HONORARI OS PROFESI ONALES Y COSTGOS EN JUI Cl Gs

UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS
MANEJO

VALOR ASEGURADO

1, 160, 000, 000.
1, 160, 000, 000.
1, 160, 000, 000.
1, 160, 000, 000.
1, 160, 000, 000.

348, 000, 000.

348, 000, 000.
1, 160, 000, 000.

232, 000, 000.
1, 160, 000, 000.

ESPECI ALI ZADAS

Docunent o

NI T: 899.999. 230-7

NI T 899.999. 230-7

UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS

FACTURA ANOMBRE DE: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

[FORMA DE PAGO:

CONTADO 30 DIAS

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 LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.

(*) FORMA ANEXA:

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

$ x¥xxxxxxx] 160, 000, 000. 00

PRIMA $****x**x*92 800, 000. 00

GASTOS Prrxrrrrkxxkk****() 00

IVA-REGIMEN COMUN $*******17' 632, 000. 00

AJUSTE AL PESO GrrxkxxKAX KKK XAX X () 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS $*****x110, 432, 000. 00
_ J

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 23 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021
ﬂ}.,ou..,é) Qna_.j
FIRMA AUTORIZADA EL TONADOR !
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARl(IS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE fl % PARTICIPACION
20 PREVI SORA SEGUROS 30 27,840, 000.00 53379 Corredor AON RI SK SERVI CES COLOVBI A 70. 00
1 SBS SEGUROCS COLOVBIA S A 10 9, 280, 000. 00 47464 Corredor WLLIS COLOVBI A CORREDORES 15. 00
53460 Corredor DELI MA MARSH S. A 15. 00
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522  Linea integral de Atencién al cliente Te‘éfcn::,si{;g&iizga:;cifpg:iycgl5000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccion electrénica USLJARl Q MQAC@TAR

“‘B6B7E5557A8883F “ ‘
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A., EM TE LA PRESENTE DE ACUERDO CON LOS Sl GUI ENTES TERM NOS Y CONDI Cl ONES:
CONDI Cl ONES GENERALES

OBJETO
POLI ZA DE SEGURO GLOBAL DE MANEJO GLOBAL ENTI DADES ESTATALES

TOVADOR / ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O
UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS
NI T. 899999230-7

VI GENCI A:
365 DI AS DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 26 DE FEBRERO DE 2021 HASTA LAS 00: 00 HORAS DEL 26 DE FEBRERO DE 2022

OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR LOS RIESGOS QUE | MPLI QUEN MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DE LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS, CAUSADOS
POR ACCIONES Y OM SIONES DE SUS SERVIDORES, EMPLEADOS O EN COWPLICIDAD DE TERCERGCS, QUE |INCURRAN EN DELITOS CONTRA LA
ADM NI STRACI ON PUBLI CA O EN ALCANCES FI SCALES POR | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES Y REGLAMENTARI AS, | NCLUYENDO EL
COSTO DE LA RENDI CI ON O RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS EN CASO DE ABANDONO DEL CARGO O FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO O FUNCI ONARI O

TI PO DE POLI ZA:
SEGURO DE MANEJO GLOBAL ENTI DADES ESTATALES

MODAL| DAD DE COBERTURA:
OCURRENCI A

JURI SDI CCl ON:
COLQOVBI ANA.

Li M TE TERRI TORI AL:
COLOMVBI A

Li M TE ASEGURADO.
$1.160. 000. 000 POR EVENTO Y AGREGADO VI GENCI A

| NFORMACI ON ADI Cl ONALTOTAL FUNCI ONARI OS DE PLANTA:
TOTAL FUNCI ONARI OS DE PLANTA TEMPORAL  PERSONAL DE VI G LANCI A PERSONAL DE ASEO

COBERTURAS

AMPARO BASI CO

LA ASEGURADORA AMPARA AL ASEGURADO CONTRA PERDI DAS DE DI NERO, VALORES U OTROS BI ENES DE SU PROPI EDAD O QUE SE ENCUENTREN BAJO SU
RESPONSABI LI DAD A CUALQUIER TITULO, QUE OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE UNO O MAS ACTCS
FRAUDULENTGOS O DOLOSOS COMETI DOS POR CUALQUI ERA DE SUS SERVI DORES Y EMPLEADCS, YA SEA ACTUANDO POR SI M SMO O EN COWPLI Cl DAD CON
OTRAS PERSONAS SEAN EMPLEADOS O NO DEL ASEGURADO, HASTA UNA CANTI DAD QUE NO EXCEDA AL LI M TE ASEGURADO. .

S| EMPRE Y CUANDO LA CONDUCTA SEA DOLOSA O FRAUDULENTA, LA TI Pl FI CACI ON O CALI FI CACI ON PENAL, ASI COMO LA JURI SDI CCl ON ANTE LA CUAL
SE ADELANTE LA RESPECTIVA |INVESTIGACION O JU CIO CARECERA DE |INCIDENCIA EN LA DETERM NACION DE LA PROCEDENCI A DEL AMPARO
OTORGADO. '

PERDI DAS CAUSADAS POR SERVI DORES O EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS HASTA EL 100% DEL LI M TE ASEGURADO

SI SE CONSI DERA QUE UNA PERDI DA SE HA PRESENTADO A CAUSA FRAUDE O DESHONESTI DAD DE CUALQUI ERA DE LOS EMPLEADCS Y EL ASEGURADO NO
ESTA EN CAPACI DAD DE |DENTIFICAR A LOS RESPONSABLES, EL ASEGURADO TENDRA EL BENEFICIO DE LA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO LAS
PRUEBAS ENTREGADAS DEMJESTREN RAZONABLEMENTE QUE LA PERDI DA EN EFECTO SE DEBI O A FRAUDE O DESHONESTI DAD DE UNO O MAS DE DI CHOS
EMPLEADCS'

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA

ALCANCES FI SCALES

GASTOS DE RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

GASTOS DE RENDI Cl ON DE CUENTAS

JUI CI S CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS.  SUBLI M TE BAS| CO OBLI GATORI O EQUI VALENTE AL 100% DEL Li M TE ASEGURADO

servicioalcliente@axacolpatria.co

SISE-U-002-0
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo oni co Telefonos 337 48 81 - 313
49980 23
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L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

CUBRE LAS PERDI DAS DE DI NERO QUE EL ASEGURADO TENGA DEPCSI TADO EN SUS CUENTAS CORRIENTES O DE AHORRO EN ENTI DADES BANCARI AS O
FI NANCI ERAS (I NCLUI DOS SUS RESPECTI VOS | NTERESES), QUE SE DEBA A FALSI FI CACION O ADULTERACION DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBI O
PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA CLASE DE TIiTULO VALOR QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RMADO,
ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOVBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA
COVPRUEBE QUE NO ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO, | NCLUYENDO

*CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN NOVBRE DE LA ENTI DAD PAGADERO A UNA PERSONA FICTIClI A Y ENDOSADO O PAGADO A NOVBRE DE
DI CHA PERSONA.

*CUALQUI ER CHEQUE O Gl RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STI NTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO

* CUALQUI ER CHEQUE O G RO HECHO O G RADO EN TRANSACCI ON DE LA ENTI DAD O POR SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO AL
REPRESENTANTE DE ESTE QUE RESULTARE ENDOSADO O COBRADO POR PERSONA DI STINTA DE AQUEL A QUIEN SE G RO Y,

*CUALQUI ER CHEQUE O G RO CON DESTI NO AL PAGD DE SALARI OS QUE HABI ENDO SI DO G RADO U ORDENADO POR LA ENTI DAD, RESULTARE ENDCSADO Y
COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOVBRE DEL G RADOR, O DE AQUEL A QUIEN SE DEBI A HACER EL PAGO.

PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, LAS FI RVAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SE CONSI DERAN COMD FI RVAS AUTOGRAFAS

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCOS OCAS| ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI OS AL 30% DEL Li M TE ASEGURADO.

EXTENSI ON DE LA COBERTURA, PARA AMPARAR A LOS TRABAJADORES OCAS|I ONALES, TEMPORALES O TRANSI TORIOS Y A QUIENES SIN SERLO, REALI CEN
PRACTI CAS O | NVESTI GACI ONES EN SUS DEPENDENC! AS.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA EMPLEADCS DE FI RVMAS ESPECI ALI ZADAS Y OTROS AL 30% DEL LiM TE ASEGURADO. EXTENSI ON DE LA COBERTURA,
PARA AMPARAR A TODAS AQUELLAS PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVI Cl OS EN LOS ESTABLECI M ENTOS DEL ASEGURADO BAJO CUALQUI ER TI TULO
O CONTRATO, |INCLU DOS LOS EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, LOS EMPLEADOS DE CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES, LOS CUALES DEBEN
CUVPLI R CON LAS NORVAS QUE LOS REGULAN Y CON LAS GARANTI AS EXI Gl DAS POR LA LEY 80 DE 1992 Y SUS DECRETOS QUE LA MODI FI QUEN. ESTA
COBERTURA QUEDA SUJETA A QUE LAS OPERACI ONES QUE REALI CEN TALES PERSONAS ESTEN BAJO EL CONTROL DEL ASEGURADO.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA CONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.
CUBRE LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TOS | NDI CADOS CUANDO LOS RESPONSABLES SEAN
LGOS CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO. '

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA COM SI ON DE VI SI TA DE ENTI DADES DE VIG LANCIA Y CONTROL AL 30% DEL LiM TE ASEGURADO. MEDI ANTE ESTA
CONDI CI ON SE ACUERDA QUE LA COBERTURA DE LA POLI ZA DE MANEJO GLOBAL SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD
CONSECUENCI A DE CUALQUI ERA DE LOS DELI TGS | NDI CADOS CUANDO LOS RESPONSABLES SEAN PERSONAS QUE TRABAJEN EN COM SION DE VI SI TA EN
REPRESENTACI ON DE ENTI DADES DE VI Gl LANCI A Y CONTROL. ESTA COBERTURA QUEDA SUJETA A QUE LAS OPERACI ONES QUE REALI CEN TALES PERSONAS
ESTEN BAJO EL CONTROL DEL ASEGURADO

FALTANTES DE | NVENTARI O COBERTURA PARA LOS FALTANTES DE | NVENTARI OS ATRIBU BLES A FUNCIONARIOS DE LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL
FRANCI SCO JOSE DE CALDAS SI EMPRE Y CUANDO TALES PERDI DAS SEAN CONSECUENCI A DE DELI TOS AMPARADOS EN ESTE SEGURO. SE OTORGA EN TOTAL
4,31% SOBRE EL VALOR ASEGURADO EVENTO / VI GENCI A

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL Li M TE ASEGURADO POR PAGO DE S| NI ESTRO HASTA UNA VEZ (1), CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL.

APRCP| ACI ON DE BI ENES POR PARTE DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO, AL AMPARO DE S| TUACI ONES CREADAS POR LOS S| GUI ENTES EVENTOS:
*INCENDI O, EXPLOSION, AMT Y AMCCOPH | NCLUI DO TERRORI SMO, TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCION VOLCANICA Y DEMAS EVENTOS DE LA
NATURALEZA Y ACTOS DE AUTORI DAD. SUBLIM TE $5. 000. 000.

ELI M NACI ON DE GARANTI AS. SE ACEPTA LA NO APLI CACI ON DE NI NGUNA GARANTI A EN LA POLI ZA DE MANEJO GLOBAL.

CLAUSULAS Y/ O CONDI CI ONES ADI Cl ONALES.

LA POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LOS S| GUI ENTES GASTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DE UN EVENTO
AMPARADO EN LA PRESENTE POLI ZA.

- ESTOS GASTOS QUE SE ENCUENTRAN CONTENI DOS EN EL LiM TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON PACTADO.

- PARA LOS GASTOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON NO APLI CAN DEDUCI BLES.

- LAS CONDI Cl ONES A CONTI NUACI ON RELACI ONADAS, NO SUBLI M TADAS, OPERAN CON UN SUBLI M TE COMBI NADO DE $500. 000. 000.

APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. QUEDA EXPRESAVENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE EL OFERENTE ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS
TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STI R DI SCREPANCI A ENTRE LOS
OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS FRENTE A LA PROPUESTA, LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE
LAS POLI ZAS, CERTIFI CADOS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACION Y CONDI Cl ONES ENUNCI ADAS EN LAS
CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS.

AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS CARGOS, CON AJUSTE ANUAL Y TERM NO PARA EL AVI SO (SI STEMA BLANKET).

EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA QUE OTORGA AMPARO AUTOVATI CO BAJO LA POLIZA A TODO NUEVO CARGO CREADO POR LA
UNI VERSI DAD DI STRITAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS DURANTE LA VIGENCIA {DE LA MSMA, SIN QUE EXI STA OBLIGACION PCR PARTE DE LA
ENTI DAD ASEGURADA DE REPORTARLE DI CHOS NUEVOS CARGCS.'

servicioalcliente@axacolpatria.co SISE-U-002-0
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo oni co Telefonos 337 48 81 - 313
49980 23
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n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

AMPLI ACl ON DE LA DEFI NI Cl ON DE ENPLEADO Y/ O TRABAJADOR EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR BAJO ESTA CLAUSULA, QUE ACEPTA QUE EL TERM NO
TRABAJADOR O ' EMPLEADO DONDEQUIERA QUE SE UTILICE EN LA PCLIZA S| GNIFICARA: LA PERSONA NATURAL QUE, DENTRO DEL DESEMPENO DEL
CARGO ASEGURADO, PRESTA SU SERVICIO A LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS , VINCULADA A ESTE MEDI ANTE CONTRATO DE
TRABAJO, ORDEN DE TRABAJO O MEDI ANTE NOVBRAM ENTO POR DECRETO O RESOLUCI ON.

- LOS ASESORES Y CONSULTORES QUE DESARROLLAN FUNCI ONES EN LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS

- UNO O MAS OFI CI NI STAS O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

- ESTUDI ANTES | NVI TADOS M ENTRAS ESTEN PROSI GUI ENDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

- CONTRATI STAS BAJO LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON. ]

- EMPLEADOS DE SEGURI DAD Y CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADOS, M ENTRAS DI CHOS CONTRATI STAS ESTEN DESARROLLANDO SERVI Cl OS TEMPORALES
PARA = EL ASEGURADO.
- PERSONAS SUM NI STRADAS PCR COVPARI AS ESPEC! ALI ZADAS PARA DESARROLLAR

TRABAJOS PROPIOS DEL ASEGURADO Y BAJO SUPERVISION EN CUALQUERA DE LAS OFICINAS O PREDIOS DEL  ASEGURADO.
- DI RECTORES CUANDO SEAN EMPLEADOS ASALARI ADOS, PENSI ONADOS O CUANDO ESTEN DESARROLLANDO LABORES PROPI AS DE UN EMPLEADO O CUANDO
ESTEN ACTUANDO COMO M EMBROS DE CUALQUI ER COM TE DEBI DAMVENTE ELEG DO O

NOVBRADO POR RESOLUCI ON DE LA JUNTA DI RECTI VA DEL ASEGURADO PARA DESEMPENAR ESPECI FI CAVENTE, DI STI NGUI ENDOLO DE LO GENERAL, ACTCS
DE DI RECCI ON EN NOVBRE DEL ASEGURADO.
- CUALQU ER PERSONA O COMPANI A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI Cl OS DE PROCESAM ENTO DE DATOS, DE CHEQUES U OTROS

RECORDS DE _CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.
- ABOGADOS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS PARA EL M SMO Y LGOS EMPLEADOS DE DI CHOS ABOGADCS, M ENTRAS
ESTEN PRESTANDO SERVI Cl OS PARA EL ASEGURADO.

- TODAS LOS ANTERI ORES SE CONSI DERAN EMPLEADOS M ENTRAS ESTEN PRESTANDO DI CHOS SERVI CI OS E | NCLUYE LOS PRI MEROS SESENTA (60) Di AS
S| GUI ENTES A LA DEJACI ON DEL CARGO O A LA TERM NACI ON DE SUS SERVI Cl 0S, SEGUN SEA EL CASO.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLI ZA

EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y
ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA DEBERA DAR AVI SO DE ELLO AL ASEGURADO CON NO MENCS DE NOVENTA (90) Di AS DE ANTELACION A LA FECHA DE
VENCI M ENTO DE LA POLIZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA POR ENTENDI DO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA, PREVI A
AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO , HASTA EL LIMTE INICIAL Y EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES. '

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE SI NI ESTRO.

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE EL ASEGURADO NOTI FI CARA CUALQUI ER PERDI DA O CI RCUNSTANCI A QUE PUEDA GENERARLA, SIN
FORMALI DAD ALGUNA, LO MAS PRONTO POSI BLE CON NO MAS DE NOVENTA (90) Di AS POSTERI ORES AL CONOCI M ENTO DEL | NCI DENTE, PERDI DA O DANO
QUE PUEDA TENER RELACI ON CON ESTE SEGURO.'

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ONES. LI M TE DEL 50% .

LA COWANI A, A PETICION ESCRITA DEL ASEGURADO, ANTI Cl PARA PAGOS PARCI ALES DEL VALOR DEL RECLAMO, CON BASE EN EL VALOR DE LA
ESTI MACI ON PRELI M NAR DE LA PERDI DA, ACEPTADA POR EL AJUSTADOR. EN CASO DE QUE EL ANTICIPO O SUVA DE ANTI Cl POS QUE LA COWPANI A
ADELANTE AL ASEGURADO LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL |NDEWNIZABLE A QUE TENGA DERECHO, ESTE SE COVPROVETE A DEVOLVER
I NMVEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO. '

APLI CACI ON DE LA POLI ZA, FRENTE AL SEGURO DE | NFIDELIDAD Y RIESGOS FI NANCI EROS. QUEDA EXPRESAMENTE SENALADO, QUE LA PRESENTE
POLI ZA SE CONTRATA PARA EL CUVPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES QUE OBLI GAN A LA ENTI DAD ASEGURADA A SU CONSTI TUCI ON; POR LO TANTO LA
COBERTURA DE LA M SMA NO ESTARA SUJETA A RESTRI CCl ON Y/ O AFECTACI ON POR COEXI STENCI A DE SEGUROS, ASEGURAM ENTO DE DEDUCI BLE U OTRA
CONDI CI ON, DERI VADA DE LA EVENTUAL CONTRATACI ON DEL SEGURO DE | NFI DELI DAD RI ESGOS FI NANCI ERCS.

ARBI TRAMENTO!

LA COWPARNI A, DE UNA PARTE, Y EL ASEGURADO, DE LA OTRA, PODRAN PACTAR EN CONDI Cl ONES PARTI CULARES EL SOMETI M ENTO DE LOS CONFLI CTCS
A QUE DE LUGAR LA PRESENTE POLI ZA A TRI BUNALES DE ARBI TRAVENTO QUE SERAN CONSTI TUI DOS Y FUNCI ONARAN DE CONFORM DAD CON LAS NORMAS
PERTI NENTES DEL CODI GO DE COMERCI O Y EN ESPECI AL LO DI SPUESTO POR EL ARTIi CULO 9 DEL DECRETO 2279 DE 1989, MODI FI CADO POR LA LEY
23 DE 1991 Y DEMAS NORMVAS QUE LO MODI FI QUEN O REEMPLACEN.

AUSENCI A DE REQUI SI TOS DE SENTENCI AS

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE, PARA ACCEDER A LA | NDEMNI ZACI ON EN CASO DE SI NI ESTRO, EL ASEGURADO NO ESTARA OBLI GADO A
PRESENTAR SENTENCI A CONDENATORI A ALGUNA EN CONTRA DEL EMPLEADO. LA ENTI DAD ASEGURADA DEBERA ACREDI TAR LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE
LA PERDI DA.

Bl ENES DE TERCERCS BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODIA (DECLARADCS O NO. LAS PARTES (TOVADOR Y ASEGURADOR) ACUERDAN
MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUE LAS COBERTURAS DE LA POLI ZA SE EXTI ENDEN A AMPARAR EL | NTERES Y LA RESPONSABI LI DAD POR PRCPI EDAD
PERTENECI ENTE A OTROS PARCI AL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LAS QUE LEGAL O CONTRACTUALMENTE SEA RESPONSABLE.
SUBLIM TE EL 10% DEL LI M TE ASEGURADO.

CONCURRENCI A DE AMPARCS, CLAUSULAS Y/ O CONDI Cl ONES.
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4 )
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE SI DOS O MAS AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES OTORGAN COBERTURA A UN M SMO EVENTO, SE
| NDEMNI ZARA CON BASE EN AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCI ON PARA LOS | NTERESES DEL ASEGURADO. DE | GUAL MANERA PREVALECERAN LOS
AMPARCS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES QUE OTORGUEN COBERTURAS SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN.'

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO.

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE LA ASEGURADORA CONOCE EL RIESGO Y QUE PARTI ENDO DE ESTA BASE HA HECHO LA TASACI ON Y HA
ESTABLECI DO LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PARA LA CONTRATACI ON DE ESTA COBERTURA; POR CONS| GUI ENTE DEJA CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y
ACEPTACI ON DE LOS RIESGOS, LAS Cl RCUNSTANCIAS Y CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS. LA ASEGURADORA, DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
TENDRA EL DERECHO DE EVALUAR EL RI ESGO ASEGURADO, EN CUALQUIER DI A Y HORA HABILES PREVI A AUTORI ZACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO Y
SIN QUE LO PROPI O GENERE COSTOS A CARGO DEL ASEGURADO. '

CONTI NUI DAD DE AMPARO Y/ O EXTENSI ON DE COBERTURA, HASTA 30 Di AS DESPUES DE DESVI NCULADO EL FUNCI ONARI O, S| EMPRE Y CUANDO EL SEGURO
SE ENCUENTRE VI GENTE.

CLAUSULA DE CONDI Cl ON DE COMPENSACI ON:

LA ASEGURADORA NO PODRA A SU ARBI TRIO EXIG R DEDUCI R DEL VALOR DEL RECLAMD, SUMAS DE DI NERO QUE LA ENTI DAD ASEGURADA ADEUDE AL
(LOS) EMPLEADQ(S) | NVOLUCRADO(S) EN LAS ACCI ONES, OM SIONES Y/ O DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACION PUBLICA, QUE DAN LUGAR AL
SI NI ESTRO, A MENOS QUE EXI STA FALLO JUDI Cl AL DEBI DAVENTE EJECUTARI ADO QUE ASI LO DETERM NE.

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES.

LA COVPANI A ACEPTA QUE EN CASO DE DESI GNACI ON DE AJUSTADOR, LA M SMA DEBERA EFECTUARSE DE COMIN ACUERDO ENTRE LA ASEGURADORA Y EL
ASEGURADO, DE CONFORM DAD CON LA S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:

*LA ASEGURADORA PRESENTARA CON SU OFERTA EL LI STADO DE CINCO (5) AJUSTADORES AUTORI ZADOS Y EL ASEGURADO ELEG RA DEL M SMD, PARA
CADA SI NI ESTRO, EL AJUSTADOR QUE CONSI DERE CONVENI ENTE.

*EN EL CASO DE PRESENTARSE MODI FI CACl ONES DE AJUSTADORES, LA ASEGURADORA DEBERA NOTI FI CAR AL ASEGURADO LAS M SMAS, EN CASO
CONTRARI O LA COVPANI A NO PODRA ARGUMENTAR LA NO ACEPTACI ON DEL AJUSTADOR POR LA MODI FI CACI ON DEL LI STADO.

DESI GNACI ON DE BI ENES: LOS OFERENTES DEBEN ACEPTAR EL TiTULO, NOVBRE, DENOM NACI ON O NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA
O DESCRI BE LOS Bl ENES ASEGURADOS EN SUS REG STROS O LI BROS DE COMERCI O O CONTABI LI DAD.

DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE: EL OFERENTE DEBE CONTEMPLAR EN FORMA EXPRESA QUE LA DETERM NACI ON DEL VALOR DE LA
PERDI DA | NDEMNI ZABLE DE Bl ENES, SE EFECTUARA CON BASE EN COTI ZACI ONES DE BI ENES DE LA M SMA CLASE, CAPACI DAD, TIPO Y MARCA O DE
LAS CARACTERI STI CAS MAS SI M LARES QUE OFREZCA EL MERCADO

MODI FI CACI ON° DE CONDI Cl ONES:  BAJO ESTA CLAUSULA LOS CAMBIOS O MODI FI CACIONES A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLI ZA SERAN
ACORDADCS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPANI A Y EL ASEGURADO, EL CERTI FI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ON QUE SE EXPlI DA PARA FORMALI ZARLOS
DE SER FI RVADO, EN SENAL DE ACEPTACI ON, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO, PREVALECI ENDO SOBRE LAS
CONDI Cl ONES DE ESTA PCLI ZA.

MODI FI CACI ON EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS. QUEDA ENTENDI DO CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA
SE PRESENTAN CAMBI OS DE DENOM NACI ONES A CARGOS, ESTOS SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADOS EN LA POLI ZA.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO LOS CAMBIOS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA, SERAN ACORDADCS
MUTUAMENTE ENTRE LA COWMPANI A Y EL ASEGURADO. NO OBSTANTE SI DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES EN LAS
CONDI Cl ONES DEL SEGURO, LEGALMENTE APROBADAS QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE
CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS.

MODI FI CACI ONES O VARI ACI ONES DEL RI ESGO. LA ASEGURADORA AUTORI ZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O
REPARACI ONES DENTRO DEL RI ESGO ASEGURADO, QUE JUZGUE NECESARI AS PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE LA I NDUSTRIA O NEGOCI O CUANDO TALES
MODI FI CACI ONES VAR EN SUSTANCI AL, OBJETI VA Y MATERI ALMENTE LOS RI ESGOS CONOCI DOS Y ACEPTADOS POR LA COVPANI A, EL ASEGURADO ESTARA
OBLI GADO A AVI SAR DE ELLAS POR ESCRI TO A LA COVPANI A DENTRO DE LOS NOVENTA (90) Di AS COMUNES CONTADOS A PARTI R DE LA FI NALI ZACI ON
DE ESTAS MODI FI CACI ONES, Si ESTOS CONSTI TUYEN AGRAVACI ON DE LOS RI ESGOS.

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLE PARA AVANCES. HASTA POR LA SUMA DE $15.000. 000.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA NO QUEDA
SUJETA AL CUMPLI M ENTO DE NI NGUN TI PO DE GARANTI A POR PARTE DE LA ENTI DAD ASEGURADA.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON.

LOS OFERENTES DEBEN CONTEMPLAR EN CASO DE SI NI ESTRO, QUE EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLI Cl TAR A LA COVPANI A DE SEGURCS
EL PAGO DE LA |NDEWNI ZACION, MEDI ANTE LA REPARACION, Y/ O REPOSICION DEL BIEN O BIENES AFECTADOS, O MEDIANTE G RO A LOS
CONTRATI STAS Y/ O PROVEEDORES DE SERVICIOS O SUM NISTRO DE ESTOS U OTROS SIMLARES CON LOS CUALES EL ASEGURADO , DECI DA
REEMPLAZARLCS, Y LA COVPANI A A PETI Cl ON ESCRI TA DE LA ENTI DAD ASEGURADA, EFECTUARA EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON, HASTA EL MONTO DE
SU RESPONSABI LI DAD, BAJO ESTAS CONDI Cl ONES. '
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5 )
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300

PAGO DE RECLAMOS CON BASE EN LA DETERM NACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN LA | NVESTI GACI ON ADM NI STRATI VA,
SI N NECESI DAD DE FALLO O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL.

REVOCACI ON DE LA POLI ZA LA POLI ZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR LA COWPANI A, MEDI ANTE NOTI Cl A ESCRI TA CERTI FI CADA ENVI ADA
AL ASEGURADO A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA, CON UNA ANTI Cl PACI ON NO MENOR DE NOVENTA (90) DIAS, LOS DI AS DE ANTI Cl PACI ON DEL
AVl SO SERAN CONTADOS EN JUNTOS CASOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCI ON POR PARTE DEL ASEGURADO DE LA NOTI CI A ESCRI TA CERTI FI CADA,

ASI M SMO EN EL CASO QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA DAR AVI SO DE ELLO
AL ASEGURADO CON NO MENOCS DE NOVENTA (90) DI AS DE ANTELACI ON A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, EN CASO CONTRARI O SE DARA POR
ENTENDI DO QUE LA COMPANI A ACEPTA LA RENOVACI ON O PRORROGA HASTA EL LIM TE LEGAL ESTABLECI DO EN LA LEY 80 DE 1993. PARA LA ADI Cl ON
DE LOS CONTRATOS Y NMANTENIM ENTO DE LAS M SMAS CONDI Cl ONES OFERTADAS EN ESTE PROCESO, EL ASEGURADO PCDRA REVOCAR LA POLIZA EN
CUALQUI ER MOMENTO, SEGUN LO PREVI STO EN EL CODI GO DE COMERCI O.

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SIN PENALI ZACI ON. (LI QUIDACION A CORTO PLAZO). DEBE CONTEMPLARSE BAJO ESTA CLAUSULA QUE LA
POLI ZA PODRA SER REVOCADA UN LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, MEDI ANTE NOTI Cl A
ESCRI TA ENVIADA A SU DI RECCI ON COVERCIAL O A SU ULTIMA DI RECCI ON REG STRADA. LA PRIMA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUI DADA A
PRORRATA, SI EMPRE Y CUANDO LA SI NI ESTRALI DAD NO SUPERE EL 50% DE LAS PRI MAS DEVENGADAS.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA:

LOS PROFESI ONALES ENCARGADOS DE LA DEFENSA, CORRESPONDERA AL ASEGURADO, O A LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTE DESI GNE, QUI ENES PARA SU
APROBACI ON PRESENTARAN A LA ASEGURADORA LA PROPUESTA CORRESPONDI ENTE. LA ASEGURADORA PODRA PREVI O COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADO,
ASUM R LA DEFENSA DE CUALQUI ER LI TIG O O PROCEDI M ENTO LEGAL A NOVBRE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADCS ELEG DOS POR ESTE.'

LI M TACI ON DE EVENTOS PARA LA REVOCACI ON DE LA POLIZA. EN CONSI DERACI ON A QUE LA DI SPCS| CI ON CONTENI DA EN EL ARTI CULO 1071 DEL
CODI GO DE COMVERCI O, DE CONFORM DAD CON LOS DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 1162 DEL M SMD CODI GO, PUEDE S ER MODI FI CADA A SENTI DO
FAVORABLE AL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI CI ARIO, CON EL OBJETIVO DE REFORZAR LA SERI EDAD DE LOS OFRECIM ENTOS EFECTUADOS EN LA
ETAPA CONTRACTUAL Y PRECAVER QUE LAS COMPANI AS OFERENTES REALICEN UNA ADECUADA SELECCION DEL RIESGO EN DI CHA ETAPA, CON LA
PRESENTACI ON DE LA OFERTA LAS ASEGURADORAS PROPONENTES ACEPTAN LA LI M TACI ON DE EVENTOS DE REVOCACI ON UNI LATERAL A LAS S| GUI ENTES
Cl RCUNSTANCI AS:

1. RESULTADO DE SI NI ESTRALI DAD: SE PRESENTA CUANDO EN VI GENCI A DE LA POLI ZA SUSCRI TA Y DURANTE EL TERM NO CORRI DO HASTA LA FECHA
DE AVI SO DE LA REVOCACI ON, EXI STA UNA SI NI ESTRALI DAD SUPERI OR AL 50% DEL VALOR DE LAS PRI MAS EM TI DAS.

2. REVOCACI ON NO | MPUTABLE A LA ASEGURADORA DE LOS CONTRATOS DE REASEGURO. SE PRESENTA CUANDO LA ASEGURADORA AL MOMENTO DE DAR EL
AVI SO DE REVOCACI ON ACREDI TA DOCUMENTALMENTE QUE EL CONTRATO DE REASEGURO QUE RESPALDABA LA COLOCACI ON FUE REVOCADO POR LOS
REASEGURDORES RESPECTI VOS, POR CAUSAS NO | MPUTABLES A FALLAS DE LA ASEGURADORA EN EL ANALI SIS Y TRANSFERENCI A DEL RI ESGO.

ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES NO | NTENCI ONALES: EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS Y Cl RCUNSTANCI AS
QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RIESGO. LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O CI RCUNSTANCI AS QUE, CONOCI DAS POR LA COWPANI A, LA HUBI EREN
RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO O | NDUCI DO A ESTI PULAR CONDI Cl ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN
EMBARGO, SI SE | NCURRI ERE EN ERRORES, OM SI ONES E | NEXACTI TUDES | NCULPABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI
HABRA LUGAR A LA APLICACION DEL INCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA
PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO Y LA | NDEMNI ZACI ON NO SE
REDUCI RA POR EFECTO DE TAL ERROR U OM SI ON.

GASTOS ADI Cl ONALES

LA POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LCS S| GUI ENTES GASTCS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA LA ENTI DAD

- PARA LOS GASTOS RELACI ONADOS A CONTI NUACI ON NO APLI CAN DEDUCI BLES: ;

- LAS CONDI Cl ONES A CONTI NUACI ON. RELACI ONADAS, OPERAN CON UN SUBLIM TE DEL 20% DEL LI M TE ASEGURADO.
- ESTOS GASTOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO PRI NCI PAL Y NO EN ADI Cl ON A ESTE.

AVMPARO DE GASTCS PARA LA DEMOSTRACI ON DEL SI NI ESTRO.
LA ASEGURADORA SE OBLI GA A | NDEMNI ZAR LOS GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N DE DEMOSTRAR LA
OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTI A DE LA PERDI DA.

LI M TE ASEGURADO 20% DEL LI M TE ASEGURADO. '

COSTO EN JUICIOS Y HONORARI OS PROFESI ONALES. SE EXTI ENDE LA COBERTURA PARA AMPARAR E | NDEMNI ZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESCS
JUDICIALES Y LOS HONORARIOS DE ABOGADCS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES PARA LA DEFENSA DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN EL CUAL SEA DEMANDADO EL ASEGURADO Y CON EL QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABI LI DAD POR
CUALQUI ER RECLAMACI ON, DANO O PERDI DA QUE PUEDA AFECTAR LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE SEGURO, SUBLIM TE DEL 20% DEL LIM TE
ASEGURADO.

GASTOS POR PAGOS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES OTROS PROFESI ONALES. SE OTORGA COBERTURA PARA AMPARAR LOS GASTOS EN QUE
I NCURRA EL ASEGURADO POR PAGO DE AUDI TORES, REVI SORES Y CONTADORES QUE SE REQUI ERAN PARA ANALI ZAR Y CERTI FI CAR LOS DATOS EXTRAI DOS
DE LGOS LI BROS DE CONTABI LI DAD Y DEMAS DOCUMENTOS DEL NEGOCI O DEL ASEGURADO, AL | GUAL QUE CUALESQUI ERA OTRAS | NFORMACI ONES QUE SEAN
SOLI Cl TADAS POR LA COVPANI A AL ASEGURADO, PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DEL SINIESTRO, SEGUN LO ESTABLECI DO EN
ESTA PQLI ZA. SUBLI M TE 20% DEL LI M TE ASEGURADO.

GASTOS DE VIAJE Y ESTADI A QUE SE REQUI ERAN PARA LA PLANI FI CACI ON, RECONSTRUCCI ON O REPARACI ON DELOS Bl ENES ASEGURADOS A CONDI Cl ON
DE QUE SEA CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO CUBI ERTO POR LA POLI ZA SUBLI M TE 20% DEL LI M TE ASEGURADO.

servicioalcliente@axacolpatria.co SISE-U-002-0
Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211 y 312, Bogota D.C. Horario de atencién lunes a viernes de 9 a.m a 12 pm y de 1 p.m. a 4 p.m. correo oni co Telefonos 337 48 81 - 313
49980 23

USUARI O MAACOSTAR
CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogotd y 018000512620 para el resto del pais 0 #247 o si lo prefiere a la direccién electrénica

B6B7E5557A88B3F




n AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
L 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO POLIZA No0.8001003874

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
DIRECCION KR 13 NO 14 69 PS 2, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3239300
AFIANZADO  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7
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GASTOS ADI Cl ONALES POR Tl EMPO EXTRA. SUBLIM TE 25% DEL LI M TE ASEGURADO. SE DEBEN AMPARAR LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE
HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO O EN DI AS FESTIVOS, FLETE EXPRESO Y AEREOQ, QUE SE | NCURRAN CON MOTIVO DE UNA PERDI DA O DANO
AMPARADO, EN EXCESO DEL LI M TE ASEGURADO.

OTROS GASTOS EN QUE HAYA | NCURRI DO EL ASEGURADO, EN RELACI ON CON UN SI NI ESTRO AMPARADO, SI EMPRE Y CUANDO HAYA MEDI ADO AUTORI ZACI ON
PREVI A DE LA COWPANi A. SUBLIM TE DEL 20% DEL LiM TE ASEGURADO.

RI ESGOS E | NTERESES EXCLUI DOS )

EN MATERIA DE RIESGOS EXCLU DOS LA UNI VERSI DAD ACEPTA UNI CAMENTE LOS EXPRESAMENTE MENCI ONADOS COMD EXCLUSI ONES ABSOLUTAS DE
COBERTURA LAS QUE FI GURAN EN EL TEXTO DEL CONDI Cl ONADO GENERAL DEPGCSI TADO POR LA ASEGURADORA EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA CON
ANTERI ORI DAD NO | NFERIOR A QUINCE (15) Di AS HABILES AL ClI ERRE DEL PROCESO. SERAN VALI DAS LAS EXCLUSI ONES RELATI VAS CONSI GNADAS EN
LOS MENCI ONADOS CONDI Cl ONADOS GENERALES SOLO CUANDO NO CONTRADI GAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BAS|I CAS HABI LI TANTES DEL PRESENTE
PROCESO, EN CUYO CASO PREVALECERAN LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS HABI LI TANTES.

EXCLUSI ON DE ENFERVEDADES TRANSM SI BLES: ESTA POLIZA NO CUBRE PERDI DAS, RECLAMACIONES O DEFENSA PARA ATENDER CUALQUI ER
Cl RCUNSTANCI A DE | NTERRUPCI ON DE NEGOCI OS Y/ O PERDI DAS FI NANCI ERAS SUFRI DAS POR LA ENTI DAD O POR TERCEROS CUYA RESPONSABI LI DAD SE
PRETENDA ENDI LGAR A LA ENTI DAD EN EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD COMO CONSECUENCIA DE A), B), O, D) Y E)

A) ENFERVEDAD POR CORONAVI RUS ( COVI D-19)

B) CORONAVI RUS 2 DEL Si NDROVE RESPI RATORI O AGUDO SEVERO ( SARS- COV- 2)

C) CUALQUI ER MUTACI ON O VARI ACI ON DE SARS- COV- 2;

D) CUALQUI ER OTRA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE, EPI DEM A O PANDEM A

E) CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DE A), B), C) O D) ANTERI ORES

DECLARACI ON ESPECI AL .

EN EL FORMULARI O DE SOLI CI TUD DE SEGURO DE | NFI DELI DAD Y RI ESGOS FI NANCI EROS QUE LA UNI VERSI DAD PUBLI CO JUNTO CON ESTE ANEXO, SE
I NFORVA LO SI GUI ENTE:

(B) ¢EN LOS ULTIMOS 6 ANGS, EL ASEGURADO Y/ O CUALQUI ERA DE SUS DI RECTORES SE HA VI STI | NVOLUCRADO EN CUALQUI ER ACCI ON CI VI L, PENAL
O ADM NI STRATI VA CON RESPECTO A LA VI OLACI ON DE CUALQUEI R LEY O REGUNLACI ON O LA COM SI ON DE UN ACTO FRAUDULENTO O DEHONESTO?
RESPUESTA: SE REPONDE POCS| TI VAVENTE DEBI DO A LA VI NCULACI ON DEL DI RECTOR DEL | DEXUD A | NVESTI GACI ON DI SCI PLI NARI A, FI SCAL Y PENAL
POR EL PRESUNTO | NDEBI DO MANEJO DE LOS RECURSOS ASI GNADOS A DI CHO | NSTITUTO, ACLARANDO QUE ESTE EVENTO NO AFECTA LA PQOLI ZA
ACTUALMENTE CONTRATADA Y LA QUE SE PRETENDE CONTRATAR EN RAZON A QUE EL | DEXUD Y SU DI RECTOR POR SU AUTONOM A Y SEGUN ACUERDO NO.
004 DE 2013, ARTI CULO 4, DELEGACI ON Y ORDENAM ENTO, PARAGRAFO TERCERO, DEBE CONTAR CON SUS PROPI AS POLI ZAS PARA AMPARAR EL MANEJO
DE RECURSCS DEL | DEXUD.

DEDUCI BLES

- PERSONAL NO | DENTI FI CADO, SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES SIN M NI MO.
- DEMAS AMPARCS; SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLES SIN M NI MO.

*** CLAUSULA DE COASEGURO CEDI DO** *
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA AXA COLPATRIA SEGUROS S. A Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS COWPANI AS ASEGURADAS MAS ADELANTE

RELACI ONADAS, PERO LAS OBLI GACIONES DE LAS COWPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS. EL RIESGO Y LA PR MA
CORRESPONDI ENTE, SE DI STRI BUYEN ENTRE LAS Cl TADAS COVPANI AS ASEGURADORAS DE LA S| GUI ENTE FORMA

DI STRI BUCI ON COASEGURO

COVPARNT A % FI RVA

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. (LIDER 60
LA PREVISORA S. A. COWPANI A DE SEGURCS 30
SBS SEGURCS COLOMBIA S. A 10
TOTALES 100

LA ADM NI STRACI ON Y ATENCI ON DE LA POLI ZA CORRESPONDE A AXA COLPATRIA SEGUROS S. A, LA CUAL RECI Bl RA DEL ASEGURADO LA PRI MA TOTAL
PARA DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS AXA COLPATRIA SEGUROS S. A PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS UNA
VEZ RECI Bl DA LA PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA
RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.
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