Namero Péliza: 4415395

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CONSTRUCTORA'Y
DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS SAS ESP

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Numero de identificacién

CONSTRUCTORA Y DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS SAS ESP NIT 9011059226
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL 21 #5BIS - 21 OFICINA 302 NEIVA 8711111
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de .. NUmt?ro d?, Direccion Ciudad | Teléfono

identificacion identificacion
CONSTRUCTORA Y DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS PUBLICOS CL21#5BIS21 NEIV 871111
DOMICILIARIOS SAS ESP NIT RCRICoRaZE OFIC 302 A 1
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
MUNICIPIO DEL ESPINAL MUNICIPIO DE EL ESPINAL - TOLIMA NIT 8907020270
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g::::zrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon Zi;head?cieén
17112039 MODIFICACION 2602 BOGOTAD.C. 2026-01-13
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenqa de Producto Moneda
CONTADO vigentes 0121711203 SEGURO I?E ;UMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 9 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Fecha inicial Fecha vencimiento

06-ENE-2026 | 06-AGO-2026

Nombre

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Valor asegurado Prima

$209.683.797,00 | $341.009

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-ENE-2026 | 06-0OCT-2026 $69.894.599,00 | SO

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 06-ABR-2026 | 06-ABR-2031 $139.789.198,00 | SO

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

06-ENE-2026 | 06-ABR-2029 $34.947.299,00 | SO
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$341.009 $64.792 $405.801 $209.683.797,00 $454.314.893,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
13-ENE-2026 06-ABR-2031 1909 06-ENE-2026 06-ABR-2031
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2602 990309

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participaciéon Prima
EQUITY PROTECTION GROUP LTDA 11069 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 341.009
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre - . Py
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
(C)LAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 958-2025.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
EN EL CONTRATO DE OBRA NUMERO 958-2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA
CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICO DE 112 KWP EN LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE CHICORAL EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA

NOTA: ELAMPARO DE CALIDAD Y ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE CINCO
ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA
NOTAS:

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES, PROFORMA F01 12 084 N 01 012011

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL

DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE ENERO

DE

2026, SE PROCEDE A AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LA MISMA, QUEDANDO COMO SE ESTIPULA
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE
INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA'Y SEGUN OTROSI NUMERO 1, DE FECHA 10
DE ENERO DE 2026, SE PROCEDE A INCLUIR LA COBERTURA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO, QUEDANDO COMO SE ESTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.
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INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

>

L
—  Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Namero Péliza: 013001048965

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CONSTRUCTORA'Y
DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS SAS ESP

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién

Surad

O
2

—

Numero de identificacién

CONSTRUCTORA Y DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS SAS ESP NIT 9011059226
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL21 #5BIS-21 OFICINA 302 NEIVA 8711111

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social

CONSTRUCTORA 'Y DISTRIBUIDORA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS SAS ESP

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

‘ Tipo de identificacién

Tipo de identificaciéon

NIT

Numero de identificacion
9011059226

‘ Nuamero de identificacion

Namero de . Oficina y ciudad L Moneda

——— Operacién B i Fecha expedicion PESO

14207600 ot iSO 2602-BOGOTAD.C, | 2026-01-13 COLOMBIANO
Producto

vigentes

1

Forma de pago
ANUAL

NUmero de riesgos ‘

Referencia de pago
01314207600

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE
CUMPLIMIENTO

indice variable
0%

EESE INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcion sector
CL21#5BIS 21 302 NEIVA HUILA SECTOR SERVICIOS
Actividad ‘ Codigo actividad ‘ Descripcion riesgo ‘ Riesgo nimero
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION 15 1
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable ‘ Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $350.181.000,00 $65.481.000 0% $48.438 $9.203 $57.641
R.C. GASTOS MEDICOS | $175.090.500,00 | SO | 0% | $12.110 | $2.301 | $14.411
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $175.090.500,00 | SO | 0% | $12.110 | $2.301 | $14.411
R.C. PATRONAL | $175.090.500,00 | SO | 0% | $12.110 | $2.301 | $14.411
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COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
R.C. CRUZADA $175.090.500,00 SO 0% $12.110 $2.301 $14.411
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $175.090.500,00 | S0 | 0% | $12.110 | $2.301 | $14.411

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura

Valor asegurado Deducible

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ‘ $350.181.000,00 ‘ 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. GASTOS MEDICOS | $175.090.500,00 | SIN DEDUCIBLE

R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $175.090.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $175.090.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CRUZADA | $175.090.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $175.090.500,00 | 15% DE LA PERDIDA, MiNIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$108.988 $20.708 $129.696
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asegurado
$350.181.000 ‘ 0% ‘ $350.181.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia poliza hasta
13-ENE-2026 06-ABR-2026 83 06-ENE-2026 06-ABR-2026
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2602 990309

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participaciéon Prima
EQUITY PROTECTION GROUP LTDA 11069 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 108.988
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre i~ . Ty

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gIE)AUSULA 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004415395. NO. DE CONTRATO 958-2025.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 958-2025.

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR
DERIVADA DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO 958-2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA
CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICO DE 112 KWP EN LA
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PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE CHICORAL EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL
TOLIMA

ASEGURADO ADICIONAL: MUNICIPIO DE EL ESPINAL - TOLIMA, NIT. 890.702.027-0

NOTAS:

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR EL CLAUSULADO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
POR DANOS A TERCEROS, PROFORMA F 01 13 040

ESTA POLIZA CUBRE EL AMPARO BASICO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(PLO) PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS PERJUICIOS POR DANO
EMERGENTE Y LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL

DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE ENERO

DE

2026, SE PROCEDE A AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LA MISMA, QUEDANDO COMO SE ESTIPULA
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL

DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUN AJUSTE EN EL SMMLV PARA EL ANO 2026,

EL CUAL QUEDO EN LA SUMA MENSUAL DE

$1.750.905, SE PROCEDE A ACLARAR EL VALOR ASEGURADO DE LA MISMA, QUEDANDO COMO
SE ESTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y
POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

~ Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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