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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE YUVBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6
DIRECCION: CALLE 5 NO. 4 - 40 cuwoap: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =1 5600
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6
piReccioN:  CALLE 5 NO. 4 - 40 ciupap: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6516600
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA
DI RECCI ON:  CALLE 5 No. 4-40

ACTI VI DAD:. ENTI DAD ESTATAL -
ENTI DAD ESTATAL

Cl UDAD:  YUMBO
ADM NI STRATI VA

DESCRI PCI ON AMPARCS

ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS

BENEFI Cl ARI OGS
NI T 001 TERCEROS AFECTADOS

SUVA ASEGURADA

$ 660, 000, 000. 00
660, 000, 000. 00

LIM TE POR EVENTO

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574

100. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***660, 000, 000. 00 $ ******x108, 000, 000 $rrxxxxxxx0 00 $ xEEFFR KA IIFR() $ **xxx*108, 000, 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

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

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

DE COLOMBIA

Vi

/ //»/‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

__f LR

FIRMA ASEGURA DOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420864930

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

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

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

CADA2070090BF57D5F CLI ENTE

JUCASTILLO O

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No PoLIZA: 994000000074 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl PI O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE YUMBO IDENTIFICACION: - nim - 890. 399. 025- 6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

TEXTOS COWPANI A Li DER:

RCP- 013-9 - POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PARA SERVI DORES PU
TOVADOR MUNI CI PI O DE YUMBO

ASEGURADO MUNI CI PI O DE YUMBO

BENEFI CI ARI O MUNI CI PI O DE YUMBO

NI T 890. 399. 025

OBJETO

Territorio Mundi al

Amparar | os perjuicios o detrinentos patrinoniales causados a EL MUNI Cl Pl O DE YUMBO, conp

consecuenci a de deci siones de gesti6n incorrectas, pero no dol osas, adoptadas y/o ejecutadas o

i nej ecut adas, por |os Servidores Publicos y/o funcionarios con reginenes de responsabilidad sinilares
a los de | os Servidores Publicos, cuyos cargos se relacionan en el presente Pliego de Condiciones.
Asumr | os gastos de defensa (honorarios profesional es de abogados defensores y cauci ones judici al es)
segln los limtes por etapas procesal es establ eci dos en este docunento, en todo tipo de procesos,
incluidos |os penal es sienpre que se trate de delitos no dolosos; civiles; administrativos; iniciados
por entes de control (Procuraduria, Contraloria o sinilares) o; por cual quier organisno oficial, en

| os que se discuta |la responsabilidad correspondiente a | os cargos asegurados.

VALOR ASEGURADO $ 2.200. 000. 000

AVPARCS

cobertura de perdida fiscal y gastos de defensa

reenbol so a | a soci edad costos y honoroarios de cauci ones judiciales

Responsabi lidad civil por detrimentos patrinoniales sufridos por el Estado o por terceros sienpre
que sean consecuencia de | os actos incorrectos conetidos por |os funcionarios asegurados en el
desenpefio de | as funciones propias a su cargo, cuando fueren declarados civil o adm nistrativanente
responsabl es del detrinento patrinonial.

Costos y Gastos de defensa, Responsabilidad civil por detrinentos patrinoniales sufridos por el
Estado o por terceros : Se anparan |os gastos por honorarios profesionales para |a defensa de |os
funcionarios asegurados, frente a procesos civiles, penales, adnministrativos y frente a cual quier
tipo de investigaci 6n adel antada por organi snos oficiales hasta por el linite estipulado en la
caratula de la péliza sublinite $ 80,000,000 evento / $ 600, 000, 000 agregado anual. Los procesos
penal es operan por reenbolso y se excluyen |as conductas dolosas. El sublimte para gastos de
defensa forma parte del val or asegurado y no en adicion a este

Cauci ones Judicial es: Gastos y costos en que incurran |os funcionarios asegurados para |a
constituci 6n de cauci ones exigidas por |las autoridades o necesarias para ejercitar derechos, dentro
de procedimentos civiles, penales, admnistrativos o disciplinarios iniciados conmp consecuenci a de
actos incorrectos de |os que se pudiera deriva una responsabilidad fiscal. $30.000.000 por evento y
$300. 000. 000 vigencia. El sublinmite hace parte del valor asegurado y no en adicion a este.

CARGOS ASEGURADCS

Los Establ eci dos por el MUNI Cl Pl O DE YUMBO segln | a siguiente relacién: ALCALDE 01; TESORERO 01;
SECRETARI OS DE DESPACHO 10; JEFE DE OFI Cl NA 02; SUBSECRETARI OS 02; DI RECTOR ADM NI STRATI VO 01; NI VEL
ASESOR 02; PROFESI ONALES CON CARGO DI RECTI VO 06; TOTAL CARGOS 25 - Segun Fornul ario diligenciado. La
péliza otorga cobertura al Jefe o Ejecutivo a cargo de cada una de |as areas descritas.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS

LA POLI ZA DEBE CONTENER LAS CONDI Cl ONES PROPI AS PARA ENTI DADES ESTATALES

AVPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN | NVESTI GACI ON PRELI M NAR

AVPARO DE DEFENSA PENAL ADM NI STRATI VA : Anpara | os costos procesal es y gastos de defensa en que
incurra el Asegurado conp consecuenci a de procesos penal es y de investigaci ones adel antadas por
organi snos oficiales, asi comp |os que surjan de |a defensa de |as sanciones inpuestas por dichos

or gani snos.

COBERTURA PARA DI RECTI VOS PASADCS, PRESENTES Y FUTURCS

SE AMPARAN TODAS LAS RECLAMACI ONES CONTRA DI RECTI VOS | NDEPENDI ENTEMENTE DEL ORGANO QUE LAS INIClI A
DEFI NI Cl ON DE ASEGURADO. Se consi dera asegurado: Los administradores de |a misma, cuyos cargos se
detallan en el formulario de solicitud adjunto a estos Pliegos de Condiciones. Cuando se de un canbio
de funcionario éste se cubre autonméticanente, sienpre y cuando el cargo que se ocupe se encuentre en
la relaci 6n de | os cargos asegurados.

AVPARO RETROACTI VO - MODADLI DAD: Se anparan | as recl anaci ones que provengan de hechos o
circunstancias ocurridas a partir del 31 de Agosto de 2009. Mdalidad C ai ns Made

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRI MA: No obstante cual quier estipulacién en contrario, por la
presente cl dusul a se deja establ ecido que, de acuerdo con | o estipulado en el articulo 81 de la Ley
45/90 y | a Resol uci 6n nunmero 03750 de Dicienbre 31/74 de |a Superintendencia Financiera, |as partes
contratantes convienen que |as primas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados
0 Anexos que se enitan en aplicacién al nmisnp seran pagadas por EL ASEGURADO, nininp dentro de |os
NOVENTA (90) dias contados a partir de la fecha en que el respectivo docunento sea recibido en sus
oficinas, directamente por |a Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien deberéa
certificar haber recibido a satisfaccién |as respectivas pélizas en |as condiciones contratadas. Si

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No PoLIZA: 994000000074 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl PI O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE YUMBO IDENTIFICACION: - nim - 890. 399. 025- 6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

las pélizas no han sido correctanente el aboradas, el término para el pago solo enpezard a contarse
desde |a fecha en que se presenten en debida forma. La denora en el pago originada por |a

presentaci 6n incorrecta de | os docunentos requeridos serd responsabilidad del contratista y no
tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ninguna naturaleza o a |la aplicacio6n
de la terminaci 6n del contrato por nora en el pago de la prima.

REVOCACI ON , NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora deberéa dar

avi so por escrito aL ASEGURADO, con una anticipaci 6n de noventa (90) dias, en caso que decida

nodi ficar, revocar o no renovar esta pdliza y/o alguno de sus anparos adicional es o nodificar

cual qui era de sus condici ones. En caso de revocaci 6n | a aseguradora devol vera al asegurado, la

proporci 6n de prinma correspondiente al tienpo que falte para el vencinmiento de la Péliza, |iquidada
a prorrata. Si la revocaci 6n es solicitada por EL ASEGURADO , |a Aseguradora devol vera el valor de
la prima no corrida del riesgo, |liquidada a Prorrata.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceranente | os hechos o
circunstanci as que determ nen el estado del riesgo, |a inexactitud sobre hechos o circunstancias que
conoci das por la conpafiia, |a hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular

condi ci ones més onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tomador
incurriere en errores, omnisiones o inexactitudes incul pables a él o al asegurado, el contrato de
seguro al cual se adhiere este documento no serd nulo, ni habra lugar a la aplicacio6n del inciso
tercero del Art. 1058 del Coédigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestaci 6n asegurada.
En ese caso, se deberd pagar |a prina adecuada al verdadero estado del riesgo: |a cual serda cal cul ada
ala (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) pdéliza (s) a prorrata y en las m smas condi ci ones en que
viene suscrito el riesgo.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. No obstante | o estipul ado en las condiciones generales de |a
péliza y sus anexos, por |la presente clausula se establece una |linmitacion a |a obligacién que el
Asegurado notifique | os hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante |la vigencia del
contrato, en el sentido, que |la aseguradora sol o puede invocarla cuando exista relaci 6n de causal i dad
entre la agravacién y el siniestro. Se anpararan autonéticamente |os riesgos cuya agravaci 6n se
inforne, hasta el pronunciam ento del asegurador en contrario.

CONOCI M ENTO DEL RIESGO. Por nedio de |a presente cléausula, la (s) Conpafia(s) Aseguradora(s) declara
(n) que conocen |los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conociniento y aceptaci6n de |as
circunstancias y condiciones de |os nmisnps. En consecuencia de |o anterior, |os proponentes no podran
en ningun caso, oponer excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de no
haber |levado a cabo la visita de inspeccién o en el desconociniento de | os misnps.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SI NI ESTRO Por nedio de la presente C &usula se conviene que todos |os
siniestros seran ajustados conforne al procediniento especial de ajuste que se acuerde entre el
Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operard el Ajustador que se designe cuando sea
necesario

- NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pélizas contratadas y en |l os que a
juicio de |l a aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores no podran ser asignados

uni | ateral mente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes parametros:

- Se escogerd al inicio de la vigencia de las pélizas una terna de firmas Ajustadores noni nada por

EL ASEGURADO y | a ASEGURADORA.

- Las firmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina sinmilar en la ciudad de Cali.

La asignaci 6n del Ajustador proveniente de |a terna inicialmente escogida, debera realizarse dentro
de los 3 dias habiles siguientes a la fecha del reporte del siniestroy el Ajustador debera

contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de |os 2 dias habiles
siguientes a |la fecha de designaci 6n. En caso contrario, se designard otro integrante de la terna
presel ecci onada.

- AVI SO DE PERDI DA 60 DiAS: No obstante | o dispuesto en las condiciones la Péliza o en sus anexos,
por la presente clausula se conviene entre las partes, un térnmno SESENTA ( 60) dias cal endario para
que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a | a presente Péliza, contados
a partir de la fecha en que haya tenido conocimento de dicho evento, sin perjuicio de | o establ ecido
en el articulo 1081 del Coddigo de Conercio.

-DOM CILIO Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para | os efectos rel aci onados con el
presente contrato, se fija conmp domicilio de |las partes |la ciudad de MUNICI PI O DE YUVMBO, en |la

Republ i ca de Col onbi a.

-ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaci ones a | as condici ones
generales y particulares de |a péliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales

nodi fi caci ones se consi deran autométicanente incorporadas a |la péliza sienpre que el canbio no
inplique un aunento en la prima original nente pactada.

- DESI GNACI ON DE CARGOS: : En adicién a los térnminos y condiciones contenidas en la péliza y sus
anexos, |a Aseguradora acepta el titulo, nonbre, denoninacién, nonenclatura con que el Asegurado
identifica o describe |os cargos asegurados

- GASTCOS DE DEFENSA : La presente péliza anpara | os costos procesales y gastos de defensa en que
incurra el asegurado, conp consecuencia de procesos civiles, admnistrativos, |aborales o penales,
incluyendo | os que sean consecuenci a de investigaci ones adel antadas por organi snos oficiales,
incluidas la Procuraduria y la Contraloria, asi conp |os que surjan de |a defensa de |as sanciones

i npuest as por dichos organi smps, salvo en |os casos en | os que haya existido dol o debi danente probado
- GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA EN | NSTANCI AS PREVIAS : La presente péliza se extiende a cubrir |os
gastos y costos de defensa que se ocasionen durante |as instancias previas que se presenten una vez

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI  NORTE CoD.AGENCIA: 420  RAmO: 87 No POLIZA: 994000000074 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl PI O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE YUMBO IDENTIFICACION: - nim - 890. 399. 025- 6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

se dicte la Resolucién o Auto que ordena |la apertura de |a respectiva instancia prelimnar.

Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos anparados por |a péliza y conetidos por |os
funcionari os asegurados, se considera que el tomador es igual nente asegurado.

EXTI ENDE A CUBRIR AL CONYUGUE Y A LOCS HEREDEROS DEL FUNCI ONARI O ASEGURADO, EN AQUELLOS CASCS EN QUE
LA OBLI CACI ON | NDEMNI ZATORI A SE TRAM TE POR CAUSA DE MUERTE, | NHABI LI DAD, | NSOLVENCI A O QUI EBRA
AVPARO POR CULPA GRAVE: No obstante | o establ ecido en I as condiciones particulares y generales de la
péliza y sus anexos, por |la presente clausula queda establ ecido y convenido que |a presente péliza se
extiende a anparar |la cul pa grave de | os asegurados

ABOGADCS: Por |a presente clausul a queda establ ecido y convenido que | os asegurados podréan el egir
libremente el abogado que asunirda su defensa.

- COBERTURA PARA JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL: No obstante | o establ ecido en | as condi ci ones
generales y particulares de la péliza y sus anexos, |a pdliza se extiende a anparar |os perjuicios
que sufra el Asegurado conp consecuencia de |as investigaciones y fallos de la contraloria, con

al cance fiscal .

- CLAUSULA DE ANTI Cl PO DE HONORARI OS: Cubre hasta el 50% conp anticipo del valor de |os honorarios
prof esi onal es conproneti éndose el funcionario objeto del reclano, a devolver |os val ores pagados, en
caso de no existir cobertura. Para procesos penal es operard por reenbol so una vez se conpruebe que
el funcionario no obré dol osanente

- SE AVPARA FALTA GRAVI SI MAS CONTEMPLADAS EN LA LEY 1952 DE 2.019 CUANDO SEAN COMETI DOS SIN DOLO
RECLAMACI ONES: Este seguro se extiende a cubrir el reenbol so de cual quier suma que se vea

preci sado a pagar el asegurado conp consecuencia de | 0os actos y onmisiones a que se refiere este
contrato , en el evento de que la victima, dejando de |ado |a eventual responsabilidad civil
extracontractual que ello podria generar, opte por reclamar o iniciar en contra del asegurado una
responsabiliad de tipo contractual.

-C ausul a de aplicaci 6n de condiciones particul ares

Queda expresanmente acordado y convenido, que |a Conpafifa acepta | as condici ones basicas tecnicas
establ eci das en este anexo en | os term nos sefial ados en el nmisno, por |lo tanto, en caso de

existir discrepancia ente los ofrecinientos contenidos en |a propuesta tecnica basica, frente a

los textos de los ejenplares de |las poélizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento;

preval ecera la informaci 6n y condici ones basicas tecnicas establ eci das.

- USO Y CONTROL DE NUEVOS PREDI OS Y EMPLEADCS: Por nedio de |a presente clausula se aclara que caso
que a traves de funciones, conpra o cual esqui era otros negocios simlares, el asegurado |legare a
tener el uso control de nuevos predios o que al gunas personas |legaren a ser, en |os msnp

eventos enpl eado del asegurado, el anmparo de |a presente poliza se extiende en relacion con tales
predi os y enpl eados.

CLAUSULAS PARTI CULARES OPClI ONALES REQUERI DAS

COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA DE LA SOCI EDAD TOVADORA Y/ O SUBORDI NADAS: Por |a presente clausul a
queda expresanente declarado y convenido que |a presente poliza anpara |a totalidad de | os gastos
procesal es y de defensa en | os casos en que |a reclamaci on se haga tanbien contra |a sociedad y/o
sus subordi nadas, sin exceder del limite asegurado pactado en la poliza. D) Se ofrece sienpre y
cuando dentro de |a reclanaci 6n se encuentra un funcionario en un cargo asegurado

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO : En caso de siniestro el linte
asegurado se rebajard en la suma i ndermi zada a partir de la fecha en que se efectle el pago y se
restabl ecera automaticanente a su linite inicial y el Asegurado pagara |a prima adicional
correspondiente a prorrata. Esta clausula tiene aplicacién en cual quier época, aun en aquellos casos
en que | a indemi zaci 6n se efectle posteriornmente a |a terminaci6n de |a vigencia afectada por la
recl amaci 6n. Se otorga, segun texto: Previa solicituid del asegurado y aceptaci on del asegurador, Se
otorga restabl ecimento del val or asegurado basico una vez agotado el 100% del val or asegurado por
pago de siniestros, dicho reestablecimento se efectuara hasta una (1) sola vez durante la vigencia y
con cobro de prima adicional a discrecion del asegurador..

- GASTOS DE DEFENSA EN PROCESCS PENALES Y ADMNI STRATI VOS: Anpara | os costos procesal es y gastos de
defensa en que incurra el Asegurado conb consecuencia de procesos penal es y de investigaci ones

adel ant adas por organi snos oficiales, asi conp |os que surjan de | a defensa de |as sanciones

i mpuest as por dichos organi snps, Los costos y gastos derivados de | os procesos penal es se deben pagar
sin condicionam ento alguno referente a |la inocencia del asegurado y |la cobertura no se linita hasta
el fallo de prinmera instancia. se ofrece un sublimite de $500. 000 evento/vigencia

- GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACI ONES EXTRAJUDI CI ALES : Por |a presente clausul a queda establ ecido y
conveni do que |la presente pdliza anpara | os honorarios y gastos de defensa en |os que incurra el
asegurado para su defensa frente a recl anaci ones extrajudiciales, previamente autorizados por |la
aseguradora. D/ Por la presente clausula queda establ ecido y convenido que |a presente péliza anpara
| os honorarios y gastos de defensa en |los que incurra el asegurado para su defensa frente a

recl amaci ones extrajudiciales, previanente autorizados por |a aseguradora SUBLIM TE $ 1. 000, 000 por
evento

- COBERTURA ADI Cl ONAL POR 24 MESES con cobro de prinma sienpre y cuando no sea nayor al 20%de la prim
anual , por cancel aci 6n o no renovaci 6n de |a pdliza por decisién de |a aseguradora.

D- Ext ensi 6n del periodo de recl anmaci ones: El presente anparo otorga a |a entidad tomadora de |a
péliza, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de Aseguradora Solidaria de Col onbia y
sienpre que la péliza no sea reenpl azada por otra de |la mism natural eza con otra aseguradora, el
derecho de extender, hasta por el periodo pactado, |a cobertura para |as reclanaciones iniciadas
contra los funcionarios asegurados que éstos conozcan, o debieran conocer de ser iniciadas, por

CLI ENTE
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NOMBRE: MUNI Cl PI O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE YUMBO IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 025-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

primera vez con posterioridad a | a expiraci6n de |a vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales
recl amaci ones se fundanmenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la Gltinma vigencia
de la pdliza. Extensioén de doce (12) neses contados desde |a fecha de cancel aci 6n o no renovaci 6n de
la péliza, con prima adicional del 100%de la ultim prim anual.

DEDUCI BLE
SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE

CLI ENTE



