EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1M 11-47-101023003 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | M 2024 14 05 2024 00:00 20 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
PINZON RAMIREZ, KAREEN VANESSA

IDENTIFICACION ~ CC: 1023.942.176

MDIRECCION CR 27 NRO. 49 - 07 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204180576

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4
- DIRECCION: AV. CALLE 26 NO 69D 91. CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE 1

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6726172

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DG-070-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN EL REPORTE DE INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DELOS PROYECTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DEL SGR A
@l CARGO DE DISPAC A TRAVES DE LA PLATAFORMA GESPROY.

AMPAROS
| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 20/03/2025 $5,273,333.30 $4,900,000.00
j CUMPLIMIENTO 14/05/2024 20/03/2025 $10,546,666.60 $9,800,000.00
ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE 3.733.333 Y SE PROROGA LA VIGENCIA, SEGUN OTRO SI No 1 DEL CONTRATO NO. DG-070-2024

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+x++x2 280.00 § *rxraririri*q14.280.00 $ **+*+++15,819,999.90 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
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ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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7/

-

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184520B



BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
i g EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.009.5T6-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101023003 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 20 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON PINZONIRIREZ, KAREEN VANESEE IDENTIFICACION ~ CC: 1023.942.176
DIRECCION: CR 27 NRO. 49 - 07 APTO 401 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204160576
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. S ENTIFIC RCIONNIT: 315.001.6294
#DTRECCION. AV. CALLE 26 NO 69D 97, CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE T [CIUDAD.  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6726172
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- y.
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ 8 000.00 $ ****++x4.000.00 § *xxxrexd 280.00 § Frmrriariarq 4 280.00 $ ¥*x15819,999.90 | 20 1 2024
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100062830741-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000628307414 (3900) 000000014280 (96) 20251120
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101023003 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1| 202 14 | 05 | 2024 00:00 | 20 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN PINZON RAMIREZ, KAREEN VANESSA IDENTIFICACION CC: 1023.942.176
DIRECCION: CR27 NRO. 49 - 07 APTO 407 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204780576
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P IDENTIFICACIONNIT: 818.001.629-4
BENEFICIARIO: ~ EMPRESADISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A.E.S.P. :818.001.
DIRECCION: AV. CALLE 26 NO 69D 91. CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE 1 | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TELEFONO: 6726172

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A ‘

11-47-104623003 %/Q .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Y FiRdaTOMADOR
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1M 11-47-101023003 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | M 2024 14 05 2024 00:00 20 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
PINZON RAMIREZ, KAREEN VANESSA

IDENTIFICACION ~ CC: 1023.942.176

MDIRECCION CR 27 NRO. 49 - 07 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204180576

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4
- DIRECCION: AV. CALLE 26 NO 69D 91. CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE 1

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6726172

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DG-070-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN EL REPORTE DE INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DELOS PROYECTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DEL SGR A
@l CARGO DE DISPAC A TRAVES DE LA PLATAFORMA GESPROY.

AMPAROS
| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 20/04/2025 $5,273,333.30 $5,273,333.30
j CUMPLIMIENTO 14/05/2024 20/04/2025 $10,546,666.60 $10,546,666.60
ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE 3.733.333 Y SE PROROGA LA VIGENCIA, SEGUN OTRO SI No 1 DEL CONTRATO NO. DG-070-2024

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+x++x2 280.00 § *rxraririri*q14.280.00 $ **+*+++15,819,999.90 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
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ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184520B



BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
i g EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.009.5T6-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101023003 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 20 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON PINZONIRIREZ, KAREEN VANESEE IDENTIFICACION ~ CC: 1023.942.176
DIRECCION: CR 27 NRO. 49 - 07 APTO 401 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204160576
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. S ENTIFIC RCIONNIT: 315.001.6294
#DTRECCION. AV. CALLE 26 NO 69D 97, CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE T [CIUDAD.  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6726172
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- y.
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ 8 000.00 $ ****++x4.000.00 § *xxxrexd 280.00 § Frmrriariarq 4 280.00 $ ¥*x15819,999.90 | 20 1 2024
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100062830742-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000628307421 (3900) 000000014280 (96) 20250514
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL CTOD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101023003 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1| 202 14 | 05 | 2024 00:00 | 20 04 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N omoRE O RAZGH PINZON RAMIREZ, KAREEN VANESSA IDENTIFICACION _CC: 1023.942.176
DIRECCION: CR27 NRO. 49 - 07 APTO 407 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204780576
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P IDENTIFICACIONNIT: 818.001.629-4
BENEFICIARIO: ~ EMPRESADISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A.E.S.P. :818.001.
DIRECCION: AV. CALLE 26 NO 69D 91. CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE, TORRE 1 | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TELEFONO: 6726172

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-47-101653003 %ﬁ :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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