ﬂ securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
!rrnnﬂ 5A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106107 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
2= NOMBRE O RAZON ANTER S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.226.845-1
#|SOCIAL o
EDIRECCION: CARRERA 38 DIAG 37 A-71 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 8922514
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARICH
ASEGURADO: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOSA ESP | IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4
IRECCION: AC 26 NRO. 69 D - 91 TORRE 1 OFICINA 804 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4672203

#BENEFICIARIO: 818001629 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA ES P
OBJETO DEL SEGURD

=4 CON SUJECION A LAs CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00 I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00 I, 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:

SE AMPRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA : DG-069-2026 REFERENTE A INTERVENTORIA TECNICA,

6 ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,AMBIENTAL, PREDIAL, SOCIAL, Y CONTABLE PARA EL CONTRATO DE OBRA PARA LA IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES ENERGETICAS
CON FUENTES NO CONVENCIONALES DE ENERGIA PARA USUARIOS EN ZONAS RURALES DISPERSAS DEL MUNICIPIO DE AYAPEL, DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Sl Asegurado: ANTER SAS - La Nacion Ministerio de Minas y Energia y DISPAC S.A. E.S.P
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS - La Nacion Ministerio de Minas y Energia y DISPAC S.A. E.S.P,

AMPARDS
I RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

@] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
7 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

gi] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
1 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

gl VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

(SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQO
$ *****292,617.00 $ **+**+++3.000.00 $ ****+*+56,167.00 § FHxxaar+351,784.00 §$ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBLICICH COAREGURD
MNOMESE CLAVE % DE PAAT. MOMBRE COMPARLA, % PAAT. VALDR ASEGURADD
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 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
El 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

=3 JZ/(" SOF K //(//‘/

/7
s

45-40-101166107 f
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRNS TOMADOR
b USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A
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SEQUROS

DEL
- ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106107 1
[ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 1 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ANTER SA.S IDENTIFICACION  NIT: 800.226.845-1

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 38 DIAG 37 A-71

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOSA ESP

= 2 W"TEEEFm

BENEFICIARIO; 818001629 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA ES P

CALI, VALLE |TELEFONO: 8922516

DENTIFICACION  NIT: 818.001.629-4

[ASEGURADO:

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 30/11/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

gUEgA Eé(I;RE:ESAMEN'gE CgNVENI(I)JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
" - RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106107 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ANTEREE: |IDENTIFICACION NIT: 800.226.845-1
DIRECCION: CARRERA 38 DIAG 37 A - 71 [ciupaD:  caLl, vALLE [TELEFONO: 8922516
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOS A ES P |IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4

®DIRECCION: AC 26 NRO. 69 D - 91 TORRE 1 OFICINA 804 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4672203

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de @ m VISA

nueastras paginas:

CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il S iy
Ve a la opcicn PQR y selecciona @ ‘ |=TEK éqto MOVIIRED
&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacién Gy ‘ [surmiMAX | ‘  Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

n“i

= Seaguros del Estado Seguros del Estado
BancodeBogota L 4
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ e Cuenta Convenio O0B4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****292,617.00 $ *****+3 000.00 § ******56 167.00 § *rerrren35g 78400 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DESTRIBUCION COASESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAR |4 5% PART. VALOR ASEGURADD

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100.00

A 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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL -STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101164175347-6

(415)7709998021167 (8020)11011641753476(3900) 000000351784 (96) 20260301

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




“f"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106107 1
[ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 1 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL ANTER S.AS IDENTIFICACION  NIT: 800.226.845-1

DIRECCION: CARRERA 38 DIAG 37 A-71 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 8922516

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOSA ESP IDENTIFICACION  NIT: 818.001.629-4

BENEFICIARIO: 818001629 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOSA 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
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-40-101£06107 ’,.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66982606
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
SU POLIZA DE
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DIQL 1 25/02/2026 133535 SEGURO
ASESORES LTDA
NIT/CC
Tomador: ANTER S.A.S 800226845
SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
Suma de: CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE.*****x
NIT/CC
Pagador: ANTER SAS 800226845
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #963059431
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $292.617,00 $3.000,00 $56.167,23 $0,00 $351.784,23
101106107-1-1
45-CALI-45-CU.
PARTICULAR.- $236.290,24 $8.000,00 $46.415,15 $0,00 $290.705,39
101151112-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $642.489,00
APROVECHAMIENTOS $-0,23
APROVECHAMIENTOS $-0,39

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Transaccion: 18001767

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Total: $642.489,00
Cajero: PAGUESTADO


Jaime Millan
Resaltado


