" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1006200 NIT. 860.002.400-2 @

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL PR EVISO RA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIiA MES ANO
21 | 9 | 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 1437083-FONDO DE GARANTIAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS -FOGACOORP. NIT 830.053.319-2
DIRECCION KR 13 32 93 IN 3, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3202727
AFIANZADO  1437083-FONDO DE GARANTIAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS -FOGACOOP. NIT 830.053.319-2
DIRECCION KR 13 32 93 IN 3, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3202727
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ANO DIA __MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 7002 | 70 21| 9 2021 | 23 |9 2021 | 00:00 23| 9 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FONDO DE GARANTIAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS -FOGACOOP. 34. REGIONAL ESTATAL $ 200,000,000.00
Asegurado : FONDO DE GARANTI AS DE ENTI DADES COOPERATI VAS - FOGACOOP. NI T: 830. 053. 319-2
DE 26 A 50 CARGOS
AMPARCS CONTRATADOS )
No. Anparo Val or Asegurado AcunvVA Prima
1 COBERTURA GLOBAL DE MANEJ 200, 000, 000. 00 Sl 11, 200, 000. 0
2 DELI TOS CONTRA LA ADM NI S 200, 000, 000. 00 NO 0. 00
3 RENDI CIl ON Y RECONSTRUCCI O 200, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 EMPLEADOS NO | DENTI FI CADO 200, 000, 000. 00 NO 0. 00
5 EMPLEADCS DE FI RVA ESPECI 200, 000, 000. 00 NO 0. 00
6 MANEJO DE CAJA MENOR 200, 000, 000. 00 NO 0. 00
BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e/ Razén Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
FONDO DE GARANTI AS DE ENTI DADES COOPERATI VAS - FOGACOOP NI T 8300533192 100. 000 % NO APLI CA
VAP- 002- 008 - POLI ZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR CFI Cl AL
SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA ENTI DADES OFI Cl ALES
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA Grrxx 11, 200, 000. 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxxx kAKX 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no .
rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $***2,128, 000. 00
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**13, 328, 000. 00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electrénica de la presente péliza podra ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
:,.‘ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[Ye) 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. B
S
I
o)
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

946 1 JARGJ S. A CORREDORES D
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.1006200 DE
LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

La presente péliza se expide bajo las msnmas condici ones técnicas de |la poliza No. 1005828 y conforne
a la conunicaci6on de aceptacion recibida el 14 de septienbre de 2021, nediante correo el ectrénico
envi ado por el Internediario Jargu S. A Corredores de Seguros

Vi genci a desde 23/09/2021 hasta 23/09/ 2022

1. OBJETO DEL SEGURO

Anparar |os riesgos que inpliquen nenoscabo de |os fondos o bienes de propiedad, bajo tenencia,
control y/o responsabilidad del Fondo de Garantias de Enti dades Cooperativas - FOGACOOP causados por
acciones y om siones de sus servidores, que incurran en delitos contra |la adm nistracion publica o en
al cances por incunplimento de |as disposiciones legales y reglanentarias, incluyendo el costo de la
rendi ci 6n de cuentas en caso de abandono del cargo o fallecimento del enpleado

2. | NFORVACI ON GENERAL:

TOVADOR: FONDO DE GARANTI AS DE ENTI DADES COOPERATI VAS - FOGACOOP - NI T. 830.053. 319.
ASEGURADO. FONDO DE GARANTI AS DE ENTI DADES COOPERATI VAS - FOGACOOP - NI T. 830. 053. 319.
BENEFI Cl ARI O FONDO DE GARANTI AS DE ENTI DADES COOPERATI VAS - FOGACOCOP - NI T. 830.053. 319 .
3. CONDI Cl ONES ESPECI ALES:

-Todas las cléausulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, operan sin aplicacién de
deduci bl es.

-La presente poliza es conpl enentada con el seguro de Infidelidad y Ri esgos Financi eros, en cuanto al
anparo de infidelidad de enpleados. Por tal razodn, en caso de producirse un siniestro que |legare a
estar anparado por anbas polizas, se afectara el presente seguro de nmanejo hasta concurrencia de

val or asegurado y el exceso de la pérdida bajo el seguro de infidelidad y riesgos financieros, sin
gue | a aseguradora pueda invocar |la coexistencia de seguros. La presente estipulaci 6n no inpide que
| os eventos no anparados y/o indemizados bajo el seguro de Manejo d obal, puedan ser reclanados en
su totalidad bajo el seguro de Infidelidad y Ri esgos Financieros. La aseguradora declara que conoce
y acepta esta situaci6n.

4. VALOR ASEGURADC: $200.000. 000 event o/ agregado anual
5. CARGOS ASEGURADCS
Cl NCUENTA (50) EMPLEADCS.

o B O . € © OO P TP PPPT PP . CANTI DAD
1. [ O =03 o | TR .

2. Asistente Administrati Vo....cocoeoeieeeieeeininiiennnn.

3. .Auxiliar Adm nistrativo (Conductor)

4....... Coor di nador de Riesgo Interno......cccccceennenene.

5.t Audi tor I NEerNO..coe e

6....... Prof esional de Auditoria.....ceeieivieiennnnne,

Y- Subdi rector Técni co de Cooperativas

8.t Coor di naci 6n Gesti 6n Puntual a Cooperativas........ccccceeieivinieeerennns .1

9.t Coordi naci 6n Gesti 6n Transversal a Cooperativas......cccccoeeeveeeunnnns 1

10..... Prof @Si 0NaAl T CNI CO.iuuiiiieiieieie et e et e e e ae e et e et e raeearnnns
11.....Profesional Administrador de la ReServa.....ccoecoeiieiiiiicieieiieieeannn .
12.... Asistente Adm Ni SErati VO . civcii i er s .
13.....Subdirector de Asuntos Corporativos..........
14..... Coordi nador Fi NancCi €ro0....cccceceveeevnieinierenecernnnnn.
15.....Asistente Administrati Vo.....ccoeceevrniineinieennnn.e.
16..... Profesional de Servici oS FinNanCi roS....cccccieieiieiiieieieieiieieeeernes .

17....Prof esional de Servicios Financi eros - APOYO....ccccoeirieimicivieininaees 2
18..... CoOr di NAAOT € Tl oiuiieieieieiiieeie et e et ae e e e e e e s .1
19.....Prof esi onal Especialista de Software .4
20...... Prof esional de Asunt0s EStrat €gi COS....ccimiiiiiiiiiiiieiniiieieiieeereieee e 3
21...... Secretario General y Gestion Administrati Va.....oocccccceeeeieeeeeeeiennnnns 1
22...... Coordi nador Admi Ni STFat i VO i e e 1
23 .. Profesional Legal ... e 3
24.....Profesional Asesor de Servicios Corporati VOS....cccooeeierueeeiirninennnns 1
25...... Prof esi onal de Servicios Adm ni Strati VOS...cccoiiiieimiiiiiiiiieieiicieeeee 1

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.1006200 DE
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

26...... Prof esional de Gesti On HUMBNA......cccovieieiiiiieiiece e e ean .1
27...... Pr of esi onal de Gesti én Docunental ....cccccoeevvnerennenn. 1
28..... Asi stente de Servicios Financieros .1
29.....Asistente Adm ni stratiVO....cooccoviieinieeiieieeeeeeeeeeans .2
30.....Auxi liar AAm ni strati VO..cooccieieieieieiececceiceeeee e ..3

31....Profesional Universitario de |la Sub-direcci 6n Técnica**....... 2

TOTAL CARGOS ASEGURADUGS. ... .ctuiiieieieieitteetnierateietaeetnieranesstesettessnesetaesrnseraiesennn .50

NOTA: Son Enpl eados Publicos el Director y el Auditor de FOGACOOP. Los denmas funcionarios de
FOGACOOP, son vincul ados a través de contrato de Trabajo - regi dos por normas del Cddigo Sustantivo
de Trabaj o.

**De acuerdo con la Resolucién No. 3 del 5 de Junio de 2019, se elimndé un cargo y se
i ncluyeron 2 cargos nuevos.

6. MODALI DAD: OCURRENC! A.
7. AVPARCS:

-Anparar |a apropiacion indebida de dinero y otros bienes del Asegurado, que aconteciere conp
consecuencia de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad o estafa, de acuerdo con su
definicién legal, en que incurran sus enpleados sienmpre y cuando el hecho sea inputable a uno o
vari os enpl eados determ nados y sea conetido durante |a vigencia de la péliza.

-Delitos contra |a Adm nistraci én Publica .

-Delitos contra el Patrinonio Econdém co.

-Jui ci os con Responsabilidad Fiscal

- Al cances fi scal es.

-Gastos de reconstrucci 6n de cuentas.

-Gastos de rendici 6n de cuentas.

8. CLAUSULAS:

AMPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS Y EMPLEADCS SI N REPORTES NI AJUSTE DE PRI MA ADI Cl ONAL.

La presente poliza se extiende a cubrir autonmaticanente todo nuevo cargo creado, de igual forma |os
nuevos enpl eados que ingresen al servicio del asegurado, sin |la obligaci 6n del asegurado de efectuar
el reporte a la conpafiia y sin ajuste de prina por tales ingresos o nuevos cargos.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADOS 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO.

En caso de ocurrencia de cual qui er pérdida, en |la que Asegurado no pudi era determ nar especificanente
al enpleado o |os enpleados responsables, |a conpafiia reconocerd |a indemizaci 6n correspondiente,
siempre y cuando las circunstancias que dieron lugar al evento, pernitan considerar que en la
ocurrencia del msno intervinieron uno o varios enpleados del Asegurado a cualquier titulo (autor
intelectual, material o conplice). Queda entendi do que | a responsabilidad de |a conpafiia, respecto de
tal es pérdi das, no excedera en ningun caso del nonto asegurado estipulado en |la pdliza.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS O NO, OCASI ONALES, TEMPORALES Y TRANSI TORI OS, HASTA EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO CONTRATADO.

La cobertura de la presente péliza se extiende a anparar |os trabajadores ocasionales, tenporales o
transitorios y a quienes sin serlo, realicen practicas o investigaciones en sus dependenci as. Asi
m snb, todas aquellas personas naturales que presten servicios al asegurado bajo cualquier titulo o
contrato, incluidos los enpleados de firmas especializadas, |os enpleados de contratistas
i ndependi ent es.

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS TEMPORALES_ DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS DE ASEQ, VIG LANCIA Y DEMAS
CONTRATADAS POR EL ASEGURADO PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL ASEGURADO, HASTA POR EL
100% DEL VALOR ASEGURADO.

La Aseguradora acepta anpliar |a cobertura y anpara | os trabajadores o enpl eados tenporal es de firmas
especi ali zadas de aseo, vigilancia y demas contratadas por el asegurado para el desenpefio de |as
actividades propias de la Entidad, asi msnp todas aquellas personas natural es que presten servicios
al asegurado bajo cualquier titulo o contrato.

La presente cobertura se extiende a anparar |as pérdidas ocasionada por enpleados de cual quier
contratista del Asegurado.

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA PERDI DAS OCASI ONADAS POR EMPLEADOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS
| NDEPENDI ENTES AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Baj o esta condicién la cobertura de |a presente péliza se extiende a anparar |as pérdi das ocasi onadas
por enpl eados de contratistas y subcontratistas | ndependi entes que estén al servicio del asegurado

CLAUSULA DE DI FERENCI AS CONTRACTUALES
Con el fin de solucionar los conflictos que se susciten por causa o con ocasio6n del contrato |as
partes podréan acudir a | os necani snos de conciliaci6n, am gable conposicién y arbitramento

ARBI TRAMENTO.

La conpafiia de un parte y el asegurado de la otra, acuerdan soneter a la decisién de tres arbitros
todas las diferencias que se susciten en relacién con el contrato de seguro a que se refiere la
presente poliza, los arbitros seran designados uno por EL ASEGURADO, otro por EL ASEGURADOR y un
tercero de comin acuerdo por |as partes.

Esta clausula no podra ser invocada por |as Conpafias, en aquellos casos en los cuales un tercero
(dami fi cado) denande al Asegurado ante cual quier jurisdiccion y éste, a su vez, |llanme en garantia a
| as Conpalfii as.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO.

Los canbios o nodificaciones a las condiciones de la presente poéliza, seran acordados nutuanente
entre la conpafiia y el asegurado. El certificado, documento o comnuni caci ones que se expidan para
formalizarl os deben ser firnmados, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o
funcionario autorizado, preval eci endo sobre las condiciones de esta pdliza. No obstante, si durante
la vigencia de la po6liza se presentan nodificaciones en |las condiciones del seguro, |egalnente
aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran
aut omat i canent e i ncor por adas.

DEFI NI Cl ON AMPLI A DE TRABAJADOR O EMPLEADO.

Definici 6n de enpleado a | a persona natural que presta su servicio a |la Entidad tomadora y asegurada
vincul ada a ésta nediante contrato de trabajo, contrato de prestaci 6n de servicios, orden de trabajo
o nedi ante nonbrami ento por decreto o resolucion. Asi msnp, bajo esta definicion se contenplan |os
enpl eados, investigadores, practicantes, asesores, consultores y demas que desarrollan funciones en
la entidad asegurada a cualquier titulo o contrato. La Aseguradora acepta bajo |la presente clausul a,
que el térm no -trabaj ador enpl eado- donde quiera que se utilice en la péliza significara

.La persona natural que, dentro del desenpefio del cargo asegurado, presta su servicio a |la Entidad,
vincul ada a éste nedi ante contrato de trabajo, orden de trabajo o nmedi ante nonbram ento por decreto o
resol uci 6n

.Los asesores y consultores que desarrollan funciones en |a Entidad.

.Uno o mas oficinistas o enpl eados del asegurado.

.Estudi antes invitados mentras estén prosigui endo estudi os o deberes en | os predios del asegurado.
.Contratistas bajo |la Prestaci 6n de Servicios Profesional es.

.Enpl eados de seguridad y contratistas y sus enpleados, mentras dichos contratistas estén
desarrol | ando servicios tenporal es para el asegurado.

. Personas sunini stradas por conpafiias especi al i zadas para desarrollar trabajos propi os del asegurado
y baj o supervision en cual quiera de |as oficinas o predios del asegurado

.Directores cuando sean enpleados asalariados, pensionados o cuando estén desarrollando | abores
propi as de un enpl eado o cuando esté actuando conb menbro de cual quier conité debi danente el egido o
nonbrado por resolucion de la junta directiva del asegurado para desenpefiar especificanmente
di stingui éndol o de | o general, actos de direcci 6n en nonbre del asegurado

. Cual qui er persona o conpafiia enpl eada por el asegurado para prestar servicios de procesaniento de
dat os, de cheques u otros récords de contabilidad del asegurado

. Abogados contratados por el asegurado para |la prestaci 6n de servicios para el msnp y |os enpl eados
de di chos abogados, nientras estén prestando servicios para el asegurado

Todas los anteriores se consideran enpl eados mentras estén prestando dichos servicios e incluye |os
prineros sesenta (60) dias siguientes a la dejacion del cargo o a la terminacion de sus servicios,
segun sea el caso y se otorga sienpre y cuando |os sesenta (60) dias se encuentren dentro de la
vigencia de la poliza, sin exceder |la fecha de finalizaci én de vigenci a.

CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS, SIN AVI SO A LA ASEGURADORA

En consideraci 6n a |as declaraciones de |a entidad asegurada, si durante la vigencia de la péliza se
presenta(n) canbio(s) en la denomnacidon de los cargos del asegurado, éstos se consideran
automati canente incorporados en la poéliza. Sin la obligacion del asegurado de dar aviso a la
aseguradora ni ajuste en la prinma.

DESI GNACI ON DE AJUSTADOR DE COMUN ACUERDO.
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

En los eventos de siniestro que afecten la presente pdliza y si la aseguradora decide hacer

nonbram ento de ajustador o la Entidad asegurada lo solicita, |la designaci 6n se efectuara de comin
acuerdo entre |la aseguradora y el asegurado de una terna que ofrecera la conpafiia y de la cual e
asegurado el egiréa el ajustador que considere conveniente.

CONCCI M ENTO DEL RI ESGO.

La Aseguradora ha inspeccionado los riesgos a que estan sujetos los bienes y el patrinonio de
Asegurado, razéon por la cual deja constancia del conocimento y aceptacion de 1os hechos,
circunstancias y, en general, condiciones de los msnps. La Aseguradora se reserva el derecho de
repetir dicha inspeccion cuantas veces |0 juzgue pertinente.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON 50% PREVI A DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro anmparado por la poliza |la aseguradora se
conpronete a pagar a cuenta del siniestro por concepto de anticipo una suma no inferior al cincuenta
(50% por ciento del valor estimado conpb indemizacién. En caso de que el anticipo o suma de
anticipos que |la conpania adelante al asegurado |legare a exceder la suma total indemnizable a que
tenga derecho, éste se conpronmete a devolver el exceso pagado. Para esta clausula La Conpania
contenpla un plazo maxi no para el pago del anticipo cinco (5) dias a partir de la fecha de solicitud
del m sno.

REVOCACI ON DE LA PCOLI ZA NOVENTA (90) Di AS.
El presente contrato podra ser revocado unilateralnmente por |la conpafiia, nmediante noticia escrita
enviada al asegurado, a su ultinma direccidon registrada, con no nmenos de noventa (90) dias de
antel aci 6n, contados a partir de la fecha del envio de la conunicacién y por el asegurado en
cual qui er nmonento, nediante aviso escrito dado a |l a conpafiia. En el primer caso la prinma se devol vera
a prorrata y en el segundo a corto plazo.

Asi misnp en el caso de que |la aseguradora decida no otorgar renovaci 6n o prorroga del contrato de
seguro, debera dar aviso de ello al asegurado con no menos de noventa (90) dias a la fecha de
venci m ento de |la poliza.

PAGO DEL SI NI ESTRO SIN LA PRESENTACI ON DE FALLO FI SCAL

Queda entendido y convenido que |a conpafiia indemizara |os dafios o pérdi das causados a |a Entidad
sin que exista fallo de autoridad conpetente o responsabilidad fiscal, sienpre y cuando |as
circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a considerar que el hecho fue conmetido por
funcionarios, contratistas o personal al servicio de |a Entidad.

CLAUSULA DE PROTECCI ON DE DEPCSI TOS BANCARI CS, HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

Medi ante este anexo, la cobertura de la péliza se extiende a anparar |la pérdida en |la que cual quier
entidad bancaria conprendida dentro de la prueba de la pérdida y en la cual |la entidad asegurada
tenga cuenta corriente o de ahorros, conmp sus respectivos intereses aparezcan, pueda sustentar conp
debida falsificacion o adulteracion de o en cual quier cheque o giro, letra de canbio, pagaré, carta
de crédito o cualquier docunento simlar de crédito, girado, ordenado, o dirigido para pagar
det erm nada suna de dinero, hecho o girado por o para la entidad, o por o para una persona que obre
en su nonbre o representaci 6n, incluyendo:

Cual qui er cheque o giro hecho o girado en nonbre de la entidad pagadero a una persona ficticia y
endosado o pagado a nonbre de di cha persona

Cual qui er cheque o giro hecho o girado en transacci 6n de |la entidad o por su representante a favor de
un tercero y entregado al representante de éste que resultare endosado o cobrado por persona distinta
de aquel a quien se gird y Cual quier cheque o giro con destino al pago de sal arios que, habi endo sido
girado u ordenado por |la entidad, resultare endosado y cobrado por un tercero obrando supuestanmente a
nonbre del girador, o de aquel a quien se debia hacer el pago

Para efectos de esta cobertura, las firnmas estanpadas por nedi os necani cos, se consideran conpo firmas
aut ogr af as.

COSTOS EN JUI ClI GS Y HONORARI OS PROFESI ONALES

Por | a presente clausula y no obstante |o que se diga en contrario en |las condici ones generales de |la
péliza, la conpafiia se obliga a indemizar al asegurado |los gastos (que no tengan caracter de
per manente), debi damente conprobados en que necesaria y razonabl enente incurra el asegurado y hasta
el limte acordado por concepto de costos en juicios y honorarios profesionales. sublimte hasta
$60. 000. 000 evento/vigencia, |os profesionales encargados de |a defensa, seran designados por el
asegur ado.

GASTOS PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA.
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.1006200 DE
LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Por | a presente clausula y no obstante |o que se diga en contrario en |las condici ones generales de |la
péliza, la conpafiia se obliga a indemizar al asegurado |los gastos y costos en que incurra e

asegurado, para la denpbstracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro hasta por el valor
denostrado. Hasta $15. 000. 000 event o/ vi genci a.

GASTOS DE AUDI TORES, REVI SORES Y CONTADORES HASTA POR EL 40% DEL VALOR ASEGURADO.

Por | a presente clausula y no obstante |o que se diga en contrario en |las condici ones generales de |la
péliza, la conpafiia se obliga a indemizar al asegurado |los gastos y costos en que incurra e

asegurado por gastos de auditores, revisores y contadores, hasta el Iimte del 40% del valor
asegurado de la pdliza.

NO APLI CACI ON DE LA CLAUSULA DE COMPENSACI ON EN CASO DE SI NI ESTRO.
Por | a presente clausula y no obstante |o que se diga en contrario en |as condici ones generales de |la
poéliza, |a conpafiia acepta no dar aplicacion a |la clausula de conpensaci on.

La aseguradora no podra a su arbitrio aplicar en la liquidacién de valor de las indemizaci ones de
los reclanmps que afecten esta pdliza, sunmas de dinero que |la Entidad asegurada adeude al (I o0s)
enpl eado(s) involucrado (s) en las acciones, omisiones y/o delitos contra |la adm nistraci 6n publica
que dan lugar al siniestro, a nenos que exista fallo judicial debidanente ejecutoriado que asi lo
det er m ne.

PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON A ELECCI ON DEL ASEGURADO.

En caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar a la conpafia de seguros el
pago de la indemizacién, en dinero o nediante la reparacion, y/o reposicién o reconstrucci 6n de
bien o bienes afectados, o nediante giro a | os contratistas y/o proveedores de servicios o sumnistro
de éstos u otros simlares con los cuales la Entidad deci da reenplazarlos. La conpafiia a peticiodn
escrita de la Entidad efectuard el pago de |a i ndemi zaci 6n bajo estas condi ci ones.

ERRORES, | NEXACTI TUDES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES

El tommdor estda obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determ nan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que | e sea propuesto por el asegurador. La reticencia e inexactitud
sobre hechos o circunstanci as que, conocidos por el asegurador, |o hubiesen retraido de celebrar e
contrato, o inducido a estipular condiciones nas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecion a un cuestionario deternminado, la reticencia o la
i nexactitud producen igual efecto que si el tomador ha encubierto por cul pa, hechos o circunstancias
que inpliquen agravaci on objetiva del estado del riesgo

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera
nul o, ni habréd lugar a la sancio6n prevista por el inciso tercero del articulo 1058 del Cbdigo de
Conercio. En este caso se indemizara la totalidad de |a pérdida, pero el asegurado estara obligado a
pagar a la conpafiia la diferencia entre la prima pagada y |la correspondiente al verdadero estado de
riesgo. Lo anterior de acuerdo con lo permitido por el articulo 1162 del Cbédi go de Conercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse e
contrato, ha conocido o debido conocer |os hechos y circunstancias sobre |os cual es versan | os vicios
de la declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o |os acepta expresa o
t 4ci tament e.

CONTI NUI DAD DE AMPARO, HASTA POR 30 Di AS, DESPUES DE LA DESVI NCULACI ON

Por | a presente clausula y no obstante |o que se diga en contrario en |las condici ones generales de |la
poéliza, otorga continuidad de cobertura en las mismas condici ones actual es, hasta por el térm no de
treinta (30) dias adicionales a los funcionarios o contratistas después de su desvincul aci 6n de |la
ném na, o termnaci 6n del contrato, sienpre y cuando |la pdliza se encuentre vigente.

AMPLI ACI ON AVI SO DE SI NI ESTRO 90 Di AS.

I ndependi ente de o establecido en la péliza el asegurado podra dar aviso a |la conpafiia de seguros
sobre la ocurrencia del siniestro en un plazo de noventa (90) dias, siguientes a la fecha de
ocurrenci a del hecho

DESI GNACI ON DE Bl ENES.
La Conpafiia acepta el titulo, nonbre, denom naci 6n o nonmenclatura con que el asegurado identifica o
descri be | os bienes asegurados en sus registros o libros de conercio o contabilidad.

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, TENENCI A, CONTROL Y CUSTODI A, DECLARADO O NO
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 6 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.1006200 DE
LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
La aseguradora cubrira el interés asegurado por propiedad perteneciente a otros, parcial o

total mente, pero en poder del asegurado y por |os que sea |egal mente responsable, ya sea porque se
haya vendido pero no entregado, en alnacenaje, bajo cuidado, tenencia, control y custodia, para
reparaci 6n, procesamento o cualquier otro notivo y que se encuentren dentro y/o fuera de |os riesgos
descritos en la p6liza declarados o no a | a conpaifiia por el asegurado

MODI FI CACI ONES O VARI ACI ONES AL ESTADO DEL RI ESGO (90) Di AS PARA EL AVI SO

Teni endo en cuenta |as decl araci ones efectuadas por el asegurado a la iniciaci6n de la vigencia, la
conpafiia de seguros ha aceptado los riesgos en el estado y condiciones que se encontraban a la
iniciacion de la vigencia. Sin enbargo, las variaciones o nodificaciones en el estado de |os misnpbs
que ocurran durante la vigencia de |la péliza estan autométi canente anparados, debi endo el asegurado
reportar a |la aseguradora dentro de |los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha en que se
sucedan u ocurran. Por lo tanto, |as pérdidas y dafios que ocurran dentro del plazo estipul ado seran
i ndemi zados por |a aseguradora haya o no dado aviso de tales nodificaciones o variaciones en el
estado del riesgo a | a conpafiia de seguros.

LI M TACI ON DE EVENTOS PARA LA REVOCACI ON DE LA POLI ZA.

En consideracién a que la disposicion contenida en el articulo 1071 del Codigo de Conercio, de
conform dad con | o dispuesto en el articulo 1162 del msnp Cbédi go puede ser nodificada en sentido
favorabl e del tomador, asegurado o beneficiario, |la aseguradora acepta la limtaci6n de |os eventos
de revocaci 6n unilateral a las siguientes circunstancias:

Resul tado de siniestralidad: Se presenta cunado en vigencia de la poliza suscrita y durante e
térmno corrido hasta la fecha de aviso de revocaci 6n, existe una siniestralidad superior al 60% del
val or asegurado

Revocaci 6n no inputable a la aseguradora de los contratos de reaseguros: Se presenta cuando |a
aseguradora al nonmento de dar aviso de la revocaci 6n, acredita docunental nente que el contrato de
reaseguro que respal daba | a col ocaci 6n fue revocado por | os reaseguradores respectivos, por causas no
imputables a las fallas de | a aseguradora en el analisis y transferencia del riesgo.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

Queda expresanente acordado y conveni do, que | a conpafiia acepta | as condi ci ones técnicas establ eci das
en este anexo, en los térm nos sefial ados en el misno, por lo tanto, en caso de existir discrepancias
entre las condiciones técnicas establecidas en este anexo, frente a los textos de |os ejenplares de
las polizas, certificados, anexos o cualquier otro docunmento; prevalecera la informacio6n vy
condi ci ones técni cas establ eci das en este anexo.

DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEMNI ZABLE.

Bajo esta clausula, |a conpafiia deja expresamente convenido, que |la determ naci6n del valor de la
pérdi da i ndemi zabl e de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase
capacidad, tipoy marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el nercado.

En caso de que en el nercado no existan bienes de las misnmas o simlares caracteristicas, la
determ naci 6n se efectuara con base en la(s) alternativa(s) de reenplazo que presentara el asegurado

APLI CACI ON DE LA POLI ZA, FRENTE AL SEGURO DE | NFI DELI DAD Y RI ESGOS FI NANCI ERCS.

Queda expresanente sefialado, que la presente poéliza se contrata para el cunplimento de Ilas
di sposi ci ones que obligan a | a Entidad aseguradora a su constitucién; por lo tanto |l a cobertura de la
msma no estard sujeta a restriccion y/o afectaci 6n por coexistencia de seguros, aseguramento de
deducible u otra condicién, derivada de |la eventual contratacion del seguro de la Infidelidad y
Ri esgos Fi nanci eros.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS.

En materia de riesgos excluidos y garantias La Entidad acepta Uni camente | 0os expresanente nenci onados
conp exclusiones absolutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general
depositado por |la Aseguradora en |a Superintendencia Financiera. Seran validas |as exclusiones
rel ativas consignadas en |os nencionados condicionados generales solo cuando no contradigan |as
condi ci ones técnicas establecidas en |la presente poéliza, en cuyo caso preval eceran | as condici ones
técnicas de |la presente poliza.

TASAS PARA RENOVACI ON Y PRORROGAS.

La Conpafia acepta que en caso de renovaci6n o prérroga se mantendran | as tasas ofrecidas cuando |a
siniestralidad sea igual o inferior al 50% (Prima neta sin IVA - nenos siniestros pagados vy
siniestros en reserva).

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 7 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.1006200 DE

LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

9. DEDUCI BLES:

DEDUCI BLE.

- CAJAS MENORES: SIN APLI CACI ON
ON DEDUCI BLE.

DE
- DEMAS EVENTGOS: SI N APLI CACI DE
10. EXCLUSI ONES: i
SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA.
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2)

SEGURO

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

MANEJO REGIONAL ESTATAL

Valor Prima Valor IVA Tomador

$11,200,000.00 $2,128,000.00 1437083 - FONDO DE GARANTIAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS -FOGACQO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
21/03/2022 rowrrrixrix() 00 $*11,200,000.00 $+++2,128,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
34. REGIONAL ESTATAL LICITACIONES CREASORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
FONDO DE GARANTIAS DE ENTIDADES COOPERATIVAS -FOGACOOP.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 13,328,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 21/03/2022 Grrrrrrink) 00 $**11,200,000.00 $***2,128,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1006200 MANEJO 0 $*200,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 21 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "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 ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1

POLIZA No. 1006200 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

S

OP.



