TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 14491 / 3
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

AV 68 49 A 47 BOGOTA, D.C., 22/03/2022.

BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/03/2022,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/08/2022.

NIT: 8600669427 Teléf. 4280666 || NUMERO DE FACTURA 06 - 0014491 / 003

ASEGURADO BENEFICIARIO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR TERCEROS AFECTADOS

AV 68 49 A 47

BOGOTA, D.C.

BOGOTA

NIT: 8600669427 Teléf. 4280666

MODI FI CACI ON CON VALOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

060001449100034B0G202203221622206

Dando cunplimiento a |o estipulado en la Grcular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 enmitida por |a Superintendencia Financiera
de Col onbi a i nformanos que nedi ante el correo el ectronico
certificacionpolizas@erkl ey.comco podra solicitar cual quier
requerimento orientado a absol ver consultas sobre este docunento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
CoP 50.000,00 | | COP 0,00 | | CopP 9.500,00 | | COP 59.500,00 21/04/2022
I'NTERMEDI ARI OS :
WLLIS S.A - BOGOTA CLASE: CORREDORES DE SEGURCS  CLAVE: 102001

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del
seguro 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
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 27072020-1347-P-06-RCGO07-0001 para esta poliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

— —
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacién del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

|
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SILVIA LUZ RINCON LEMA
PRESIDENTE
Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A : 27072020- 1347- NTP- 06- RCGOD5- 000!

© Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company
Berkley International Seguros Colombia S. A.

Bogota D.C. Oficina Principal
Carrera 7 No.71-21, torre B, oficina 1002
PBX (+571) 357 2727

Linea Nacional 01800012 2727 | servicloalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co | NIT: 900.814.916-1
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 14491 / 3
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

AV 68 49 A 47 BOGOTA, D.C., 22/03/2022.

BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/03/2022,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/08/2022.

NIT: 8600669427 Telef. 4280666 || NUMERO DE FACTURA 06 - 0014491 / 003

CARATULA

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN SMMLV DEL ANO 2022 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN | GUALES Y VI GENTES.

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 18 DE MAYO DE 2021 SE AJUSTA LA FECHA FI NAL DE
LA POLI ZA.

EXTENSI ON DE VI GENCI A : DEL 18/05/2021 AL 17/08/2022. -
LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN | GUALES Y VI GENTES.

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO LA COVPANI A DE SEGUROS CONOCE Y ACEPTA EL CONTENI DO ADI CI ON DE FECHA 15 DE MARZO
DE 2022.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN | GUALES Y VI GENTES.

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUVPLI M ENTO

ACTI VI DAD DESARROLLADA : PRESTACI ON DE SERVI Cl GS

I NDEMNI ZAR LOS DANOS Y PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCASI ONADOS A TERCERAS PERSONAS DERI VADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL
CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS N. 1140-2021 CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS ADI Cl ONALES EN SALUD
PARA LOS TRABAJADORES OFI Cl ALES ACTI VOS, PENSI ONADOS QUE SE DESEMPENARON COMD TRABAJADORES OFI Cl ALES Y SUS

BENEFI Cl ARI OS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA CONVENCI ON COLECTI VA DE TRABAJO VI GENTE DE LA UNI VERSI DAD

DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS.

%.EY Y JURI SDI CCl ON:
COLOVBI ANA

CONTI NUA

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 27072020- 1347- NTP- 06- RCGO05- 0001
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 14491 / 3
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

AV 68 49 A 47 BOGOTA, D.C., 22/03/2022.

BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/03/2022,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/08/2022.

NIT: 8600669427 Teléf. 4280666 || NUMERO DE FACTURA 06 - 0014491 / 003

CARATULA

9%VODALI DAD DE COBERTURA:
OCURRENCI A

TERRI TORI ALI DAD:
Col onbi a

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de |la pdliza

PRIMA M NI MA PCR ENDOSO
Toda nodi ficaci 6n con valor tendrd un costo nininmp de: COP 50.000 / USD 15 (segun | a noneda de enisio6n de la
poli za)

RESUMEN DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :

Predi os Labores y Operaciones(PLO), dentro de esta se cubren |as responsabilidades origi nadas por

1. Incendio y/o explosion

2. Uso de ascensores y escal eras automati cas dentro de | os predi os asegurados.

3. Uso de naqui nas y equi pos de trabajo, de cargue y descargue y transporte dentro de | os predi os asegurados.

4. Montaje, desnonte o desplonme de avisos y vallas publicitarias instaladas por el asegurado. En caso de que sean

instal adas por terceros, se indemizara |la responsabilidad civil solidaria del asegurado. Sienpre y cuando dichas

val l as o avisos se encuentren en | os predios del asegurado

5. Uso de las instal aciones sociales y/o deportivas que se encuentren en | os predios rel aci onados por el asegurado

6. Eventos sociales o deportivos organi zados por el asegurado en |os predios rel aci onados por éste

CONTI NUA

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 27072020- 1347- NTP- 06- ROGO05- 0001
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
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VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/03/2022,
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NIT: 8600669427 Teléf. 4280666 || NUMERO DE FACTURA 06 - 0014491 / 003

CARATULA

7. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, cuando, en desarrollo de actividades del
asegurado inherentes al contrato |aboral, se causen dafios a terceros.

8. Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

9. Vigilancia de |os predios del asegurado segin |o definido en el anexo “Responsabilidad Cvil Por Personal de
Cel aduria, Vigilancia y Seguridad”.

10. Posesi6n y el uso de dep6sitos, tanques y tuberias que se encuentren ubicados o instal ados dentro de |os
predi os rel aci onados por el asegurado.

11. Uso de parqueaderos dentro de | os predios rel aci onados por el asegurado segin | o definido en el anexo
Responsabi | i dad G vil Parqueaderos”

12. Posesi6n o utilizaciéon de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus enpl eados, dentro de |os predios
asegur ados.

13. Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se indemizaran |os dafios causados a terceros con | os bienes mas no
| os dafios sufridos por |os msnos.

14. Se entiende incorporado el dafio energente, lucro cesante, dafio noral y perjuicios extra patrinoniales del
tercero que se deriven de un dafio fisico directo ocasionado por el asegurado en ejecucion de | as activi dades objeto
de cobertura.

15. Gastos de defensa

COBERTURAS ADI Cl ONALES A LA BASI CA :

LOS LIM TES | NDI CADOS A CONTI NUACI ON HACEN PARTE DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA

CONTI NUA

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 27072020- 1347- NTP- 06- ROGO05- 0001
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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

AV 68 49 A 47
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 8600669427

Teléf. 4280666

RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

14491 / 3

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 22/03/2022.

VIGENCIA INICIACION

- LAS OHS DEL 22/03/2022,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/08/2022.

NUMERO DE FACTURA

06 - 0014491 / 003

CARATULA

Li M TES DE | NDEMNI ZACI ON DE LA POLI ZA:

e LIiMTE MAXI MO POR EVENTO : COP 400. 000. 000, 00

+ LIiMTE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 400. 000. 000, 00

DEDUCI BLES APLI CABLES :

** AMPARO BASI CO Y DEMAS EVENTOCS:

EL ASEGURADO PARTI Cl PARA EN TODO Y CADA EVENTO | NDEMNI ZABLE POR LA PRESENTE PCLI ZA EN UN 10, 00% DEL MONTO DEL

M SMO, CON UN M NI MO DE COP 40. 000. 000, 00

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A :

[y ey

Bogota D.C. Oficina Principal
Carrera7 No.71- 21, torre B, oficina 1002
PBX (+571) 357 2721

VIGILADO

27072020~ 1347- NTP- 06- RCGO05- 000!

B Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company
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COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Identificacion NIT: 8600669427
POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO POLIZA / ENDOSO 14491 / 3
Referencia de Pago 060014491003

Valor Total a Pagar: $ 59.500,00

Fecha limite de pago 21/04/2022

Para efectuar su pago utilice nuestra cuenta de ahorros 049 250 012 del Banco de Bogotéa - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Identificacion NIT: 8600669427
POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO POLIZA / ENDOSO 14491 / 3
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 060014491003
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 59.500,00
Fecha limite de pago 21/04/2022
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(415}7709995724754(8020)060014491003(3902300000005950000(96)20220421 - BANCO -

B Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company
Berkley International Seguros Colombia S. A.

Bogota D.C. Oficina Principal

Carrera7 No.71- 21, torre B, oficina 1002
PBX (+571) 357 2721

Linea Naclonal 01800012 2727 | servicloalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co | NIT: 900.814.916-1

[y ey

VIGILADO
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CONDICIONES PARTICULARES

CONSTE QUE SE AUMENTA/ N LA/ S SUMN S ASEGURADA/ S:
POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE MODI FI CAN LAS S| GUI ENTES COBERTURAS Y/ O CAPI TALES ASEGURADCS :
AVPARO BASI OO - = - - = = = = = & =« & m m e e e e e e e e eieaoaooa- coP 400. 000. 000, 00

SI ENDO ENTONCES LA SI TUACI ON ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA SI GUI ENTE:
TERRI TORI ALI DAD:

Col onbi a

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de la péliza

PRI MA M NI VA POR ENDGCSO
Toda nodi ficaci 6n con val or tendra un costo nminino de: COP 50.000 / USD 15 (segun | a noneda de emisi6n de la
pol i za)

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:

NOVBRE: JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFI CINA 203 EDIFICI O CFICI TY — BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

SUPLENTE:

NOVBRE: BERTHA GARCI A MEZA

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY - BOGOTA
TELEFONO (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@ist ari zabogados. com

HORARI O DE ATENCI ON: LUNES A VI ERNES DE 8:00 A M A 5:00 P. M

B Berkley Colombia Seguros
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