- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
m INIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101065422 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 24 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/lllzliE O RAZON ACCION INTEGRAL HSSEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.058.492-9
- IRECCION: TV 88 NRO. 19 A - 50 BL5 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202543862
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOS A ES P | IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4
IRECCION: CR7 NRO.24 -76 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 4672203

ENEFICIARIO: 818001629 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA ESP ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
P4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL
| CONTRATO: DG-074-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DE LA BASE DE DATOS MEDIANTE ENCUESTA CASA A CASA DE
LOS USUARIOS DE LA EMPRESA DISTRIBUIDCRA DEL PACIFICO S.A. E.S.P., EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

= BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 21/06/2024 24/09/2026 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INCIIO DEON FECHA DEL 21 DE JUNIO DE 2024

AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,469,178.00 $ **+*++20,000.00 $ *****282,943.00 $ *rereer1 772,121.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COAEEGURD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MIOMERE COMPAFILA, % PART. WALDR ASECURADO
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ERIKAGUATAQUI



= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101065422 2
FECHAEXPEDICION | TADESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 24 | 09 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
oarE O FRAZCH ACCION INTEGRAL HSSEQ SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.058.492-9
DIRECCION: TV 88 NRO. 19 A - 50 BL5 501 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202543862
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S A E S P IDENTIFICACION _ NIT: 818.001.629-4

[DIRECCTION: CR7 NRO. 24 - 76 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFUNW722'O'3'

BENEFICIARIO; 818001629 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOS A ESP

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g =1 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas _ FIRMA TOMADOR
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