{fiduprevisora) CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

‘CONTRATO No. \ ‘57833-PTSP-119-2024 \ ‘TIPO \ \ CONVENIO

T - VALOR CONTRATO
Empresa Distribuidora Del Pacifico S.A. E.S.P.-
CONTRATISTA . P (Incluyendo actos juridicos $11.998.726.086,00
Dispac S.A-E.S.P. |

anteriores)

PLAZO DE EJECUCION
(Incluyendo actos juridicos Hasta el 31/05/2026
anteriores)

FECHA PERFECCIONAMIENTO .
20/12/2024 INICIO EJECUCION 12/02/2025
CONTRATO
\omosi \ \3 \ ‘FECHA OTROSI \ \ 26/05/2026
‘ACTO ASEGURADO \ ‘ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION VALOR ADICION $5.998.225.316,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
17.996.951.402
A LA FECHA > 17.996.951.402,00
TIEMPO PRORROGA Desde el 01/06/2026 hasta el 28/06/2026
TIPO DE GARANTIA POLIZA DE SEGURO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., GARANTIA No. 801044230
ASEGURADORA
CONFIANZA / CONFIANZA S.A. ANEXO (S)/CERTIFICADO (S) GU247014

El Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Somos PaZcifico (FTSP), Representado Legalmente por la Fiduciaria La Previsora S.A, (Fiduprevisora

BENEFICIARIO
(s) S.A.) Ministerio De Igualdad Y Equidad.

Vigencia
Amparo Valor (%)
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 12/02/2025 28/12/2026 S 3.599.390.280,40 20%
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/02/2025 29/06/2029 S 899.847.570,10 5%
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2025 29/06/2031 S 1.799.695.140,20 10%
Total Asegurado| $ 6.298.932.990,70

OBSERVACIONES:

Nota 1: Por medio del presente endoso y de acuerdo con lo requerido por el otro si No.3, se prorroga la vigencia de la pdliza en 28 dias y se aumenta el valor del contrato en
$5.998.225.316 para un total de $17.996.951.402, demads términos y condiciones sin modificar contindan vigentes.

Nota 2: Si bien el presente acto juridico se perfeccioné el 26/05/2026, se aprueban garantias hasta la fecha por cumplimiento de requisitos de las mismas por parte del
contratista hasta la actualidad. Asimismo, se deja constancia de que, a la fecha de aprobacidn, no se tiene conocimiento de la ocurrencia de siniestros que afecten los amparos
constituidos.

Nota 3:Aunque en la minuta contractual se exige la constancia de pago de la prima, el articulo 2.2.1.2.3.2.5 del Decreto 1082 de 2015 establece que no EXPIRARA, ni se
REVOCARA unilateralmente por falta de pago de la prima de la péliza de cumplimiento. En virtud del principio de legalidad y de la jerarquia normativa, prevalece lo dispuesto
en la norma, por lo cual es juridicamente viable aprobar la garantia sin la constancia de pago, por lo que se debera continuar con el tramite.

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 058 de 2024 expedida por la Presidencia de Fiduprevisora S.A., mediante el presente certificado se
aprueba la garantia expedida por el(la) contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion: 22/09/2026
Elaboré Aprobd
;-;Qe Do Couables, W
= bY
LUISA FERNANDA GONZALEZ BUSTOS ANGEL FELIPE GARCIA ROMERO
Abogada Responsable Director de Contratos y Negocios Especiales
Vicepresidencia Contratacion Derivada Vicepresidencia Contratacion Deriyada

Aprobé: Mariana Barrera Diaz’[ @@ (5””“’”

VERSION 1 FR-GAD-01-042



D SOLOAIA,

VIGILADO EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA '386‘(’;';04412/20
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CCRTIFICADO  Guz4TaT2

@ SwissRe REFERENCIA PAGO

Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 09 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C.ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D91CAT1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 6,298,932,990.70 0.00 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
IVA PESOS
TOTAL
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
Cumplimiento 12-02-2025 | 28-12-2026 3,599,390,280.40 3,599,390,280.40
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales [ 12-02-2025 | 29-06-2029 899,847,570.10 899,847,570.10
Estabilidad y calidad de la obra 28-06-2026 29-06-2031 1,799,695,140.20 1,799,695,140.20

OBJETO DE LA GARANTIA:

OBJETO DE MODIDFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE ACUERDO CON LO REQUERIDO
POR LA ENTIDAD, ADICIONAL, SE ACLARA QUE EL NOMBRE DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO CORRESPONDE A: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE MODIDFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR EL OTRO SI N°3, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA EN 28 DIAS Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $5.998.225.316 PARA UN TOTAL DE $17.996.951.402.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE MODIDFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL OTRO SI N°
2 CON FECHA DE 11/11/2025.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE MODIDFICACION:

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS!
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y|
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA|
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS!
SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES,
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162

ANDRE

S FELIPE § ’
Maria Juana Herrera Rodriguez
(415)7709998911901(8020)0000000000 €C: 52.420.596
TOMA ¢ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

U

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 22 Sep 2026 08:53:52



D SOLOAIA,

VIGILADO EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA '386‘(’;';04422/20
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CCRTIFICADO  Guz4TaT2

@ swissRe Decreto 1082 de 2015 e
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 09 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C. ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D 91 CAT1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 6,298,932,990.70 0.00 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[|CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESQOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
IVA PESOS
TOTAL

EL PRESENTE ENDOSO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA EN MENCION POR EL CUAL SE ACLARA:

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMAPRO DE ESTABILIDAD ES: ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: DESDE 11/11/2025 - 11/11/2030

OBJETO DE MODIDFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 1 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 POR EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA
EL DIA 11 DE NOVIEMBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA LA FECHA ESTIMADA DE TERMINACION CONTRACTUAL SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO POST
CONTRACTUAL DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, ASI:

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: DESDE 11/07/2025 - 11/07/2030

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO INICIAL Y FECHA ESTIMADA DE TERMINACION DEL CONTRATO, SE INCLUYE
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA COMO SE HACE FIGURAR.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS!
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y|
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA|
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS!
SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES,
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162
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‘
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 22 Sep 2026 08:53:52



D SOLOAIA,

VIGILADO EUPERINTEMCERCLA FINAMCIERA

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA '386‘(’;';04432/;0
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CCRTIFICADO  Guz4TaT2

@ swissRe Decreto 1082 de 2015 e
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 09 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C. ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D 91 CAT1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), FIDUPREVISORA S.A C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 6,298,932,990.70 0.00 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |[|CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESQOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
IVA PESOS
TOTAL

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2025, SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS
COMO SE HACE FIGURAR. )
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, SE ELIMINA EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA, TENIENDO EN
CUENTA QUE EL MISMO DEBERA SER EMITIDO CUANDO INICIE LA ACTIVIDAD CONSTRUCTIVA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024,
REFERENTE A LA CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICAS A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE
BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD
FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT. 830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y
EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SERA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO DE LAS OBRAS A
SATISFACCION DEL CONTRATANTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS!
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y|
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA|
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS!
SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES,
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162
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HORTA
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Tue, 22 Sep 2026 08:53:52



Referencia para pago electronico:
@‘l CONFIANZA Nit: 818001629 DV: 4

@ SwissRe Tomador: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
Corporate Solutions Péliza: 801044230  Certificado: GU247472  SUCURSAL: C. ANDINO
NIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 0 o s
fCanaIes de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ ( ) TOTAL
Movilred Full recarga J
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
o J 20)000
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

,—\ Referencia para pago electrénico:
<[> CONFIANZA

Nit: 818001629 DV: 4
@ Swiss Re Tomador: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
el Poliza: 801044230  Certificado: GU247472  SUCURSAL: C. ANDINO
MNIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 0 . ™ Aana
( Canales de Pago: N FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos /. COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CACNTIDADSE
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. HEQUE
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\_ J 09998911901(8020)00 000
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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b CONFIANZA

@ swissRe
Corporate Solutions

Consulta de Podlizas

Por favor, ingrese los siguientes datos para consultar la informacion general de su poliza y de los amparos correspondientes:

Datos enviados correctamente X

C' Nueva Consulta

La informacién para esta consulta fue actualizada por ultima vez en: 22/09/2026 18:31 Si requiere validar una pdliza con expedicion posterior, por
favor péngase en contacto con nosotros.

Detalles de la Péliza

Fecha de consulta 22/09/2026 18:31

Nit del tomador 8180016294

Nombre del tomador EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. ES.P.

Nit del asegurado 8300531053

Nombre del asegurado FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA SA

Estado de la péliza Vigente

Ramo CUMPLIMIENTO

Amparos
CUMPLIMIENTO/ CONTRACTUAL $3,599,390,280.40 12/02/2025 28/12/2026
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES/CONTRACTUAL $899,847,570.10 12/02/2025 29/06/2029
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA/POST-CONTRACTUAL $1,799,695,140.20 28/06/2026 29/06/2031

TRABAJE CON NOSOTROS VINCULESE COMO PROVEEDOR

https://consultapoliza.confianza.com.co 1/2


https://consultapoliza.confianza.com.co/~/
https://consultapoliza.confianza.com.co/~/
https://ats.rankmi.com/tenants/763/organizations/confitalent
https://www.confianza.com.co/vinculese-como-proveedor

22/9/26, 18:33 Pagina principal

INSTITUCIONAL LEGAL CONTACTO
Cadigo de Gobierno Corporativo Defensor del Consumidor Financiero Direccién: Calle 82 No. 11 - 37, piso 7
Sistema de Administracion de Riesgos Politica de Tratamiento de Datos Teléfono: 601 742 4040
Estados Financieros Términos y Condiciones de Uso Horario atencion: Lunes a Viernes 8:00 am. a 5:30
Politica de Seguridad p-m. jornada continua.
fasecolda Estamos en: in @ f B2

©2025 CONFIANZA S.A. - Todos los derechos reservados

https://consultapoliza.confianza.com.co 2/2


https://confianza.directus.app/assets/3ca98848-7bc2-408c-b3f6-a74fca0f836c
https://www.confianza.com.co/servicio-al-cliente/sistema-de-administracion-de-riesgos
https://www.confianza.com.co/estados-financieros
https://www.confianza.com.co/servicio-al-cliente/defensor-del-consumidor-financiero
https://www.confianza.com.co/politica-de-proteccion-de-datos-personales
https://web.certicamara.com/
https://www.vivasegurofasecolda.com/
https://www.fasecolda.com/
https://www.linkedin.com/company/segurosconfianza
https://www.instagram.com/segurosconfianzaoficial/
https://www.facebook.com/SegurosConfianzaOficial

DE COLOnMaIA

VIGILADO SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE . Pégina 1/ 3
’\ ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801044230
) CONFIANZA CERTIFICADO GU247014
Swiss Re REFERENCIA PAGO 420864
@ Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO 090042086
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 06 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C. ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D91 CAT 1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO ~ C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 4,199,554,130.10 2,099,378,860.60 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESOS 19,082,742.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 3,627,051.00
TOTAL 22,716,793.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
Cumplimiento 12-02-2025 27-12-2026 2,399,745,217.20 3,599,390,280.40 3,247,393.00|
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | 12-02-2025 | 29-06-2029 599,936,304.30 899,847,570.10 3,825,752.00
Estabilidad y calidad de la obra 28-06-2026 29-06-2031 1,199,872,608.60 1,799,695,140.20 12,009,597.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

OBJETO DE MODIDFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR EL OTRO SI N°3, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA
POLIZA EN 28 DIAS Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $5.998.225.316 PARA UN TOTAL DE $17.996.951.402.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE MODIDFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL OTRO SI N°
2 CON FECHA DE 11/11/2025.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE MODIDFICACION:
EL PRESENTE ENDOSO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA EN MENCION POR EL CUAL SE ACLARA:

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMAPRO DE ESTABILIDAD ES: ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: DESDE 11/11/2025 - 11/11/2030

OBJETO DE MODIDFICACION:

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS
VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA|
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2. 31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE|
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN Lo, SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162

/

ANDRES i

(415)7709998911901(8020)0900420864

UL

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

HORTA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Mon, 22 Jun 2026 15:21:15



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
DE COLOnMaIA

VIGILADO

GARANT{A UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oL A o
) ENTIDADES ESTATALES
()5 CONFIANZA CERTIFICADO GU247014

Swiss Re REFERENCIA PAGO 420864
@ Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO 090042086
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 06 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C. ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D91 CAT 1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 4,199,554,130.10 2,099,378,860.60 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESOS 19,082,742.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 3,627,051.00
TOTAL 22,716,793.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 1 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 POR EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA
EL DIA 11 DE NOVIEMBRE DE 2025. .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA LA FECHA ESTIMADA DE TERMINACION CONTRACTUAL SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO POST
CONTRACTUAL DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, ASI:

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: DESDE 11/07/2025 - 11/07/2030

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO INICIAL Y FECHA ESTIMADA DE TERMINACION DEL CONTRATO, SE INCLUYE
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA COMO SE HACE FIGURAR.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2025, SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS
COMO SE HACE FIGURAR. )
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS
VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA|
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2. 31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE|
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN Lo, SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162

ANDRES '

J

FELIPE V¢ y
ROJAS (415)7709998911901(8020)0900420864 Maria Juana Herrers o drigues

CC: 52.420.596

_TOMADORW‘ COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
DE COLOnMaIA

VIGILADO

GARANT{A UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oL A 0
) ENTIDADES ESTATALES
()5 CONFIANZA CERTIFICADO GU247014

Swiss Re REFERENCIA PAGO 420864
@ Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO 090042086
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: C. ANDINO USUARIO: KDMORA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 22 06 2026
TOMADOR/GARANTIZADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. C.C. ONIT: 818001629 4
DIRECCION: AC26 N69D91 CAT 1804 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: DISPAC@DISPAC.COM.CO TELEFONO: 6726172
ASEGURADO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO C.C. ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
BENEFICIARIO: CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO C.C.ONIT: 830053105 3
DIRECCION: CL 72 12 65 OF 503 CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7566633
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2025 HASTA 28 06 2031 4,199,554,130.10 2,099,378,860.60 6,298,932,990.70
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS
DE SEGUROS S.A. PRIMA NETA PESOS 19,082,742.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 3,627,051.00
TOTAL 22,716,793.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, SE ELIMINA EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA, TENIENDO EN
CUENTA QUE EL MISMO DEBERA SER EMITIDO CUANDO INICIE LA ACTIVIDAD CONSTRUCTIVA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024,
REFERENTE A LA CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICAS A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE
BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD
FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT. 830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y
EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SERA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO DE LAS OBRAS A
SATISFACCION DEL CONTRATANTE.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS
VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA|
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA|
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2. 31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE|
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN Lo, SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801044230 Y CERTIFICADO GU245162
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Referencia para pago electrénico:
@(’ CONFIANZA Nit: 818001629 DV: 4

@ swissRe Tomador: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
Corporate Solutions Péliza: 801044230  Certificado: GU247014  SUCURSAL: C. ANDINO
e Valor Péliza:$ 22,716,793 o wi e
(" Canales de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
seleccione la opcion: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ ( ) TOTAL
Movilred Full recarga J
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\- J 1(8020)090
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

/\ Referencia para pago electrénico:
()5 CONFIANZA

Nit: 818001629 DV: 4
@ Swiss Re Tomador: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
| n T .
SOTTee SONNN Péliza: 801044230  Certificado: GU247014  SUCURSAL: C. ANDINO
bttt Ee e Valor Péliza:$ 22,716,793 o w_ w
(" Canales de Pago: N\ FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEQUES
seleccione la opcion: PSE/tarjeta de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\_ J 9998911901(8020)0
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn.

- BANCO -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co




=) CONFIANZA

@ Swiss Re

Corporate Solutions

*20266000014372%*

Fecha: 22.JUN-2026 04:08

dlsPQC Rad: 20266000014372

www.dispac.com.co
info@tispacsaesp com

* Asunto: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS §

Usua: ASANCHEZG Dest: Dep 608 No Folios: 1
Rem: COMPARTA ASEGURADOR

AGENTE DE RETENCION RESPONSABLE INDUSTRIAY COMERCIO [ 1001

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
NIT 860070374-9
Actividad Econémica 6511

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

86058
AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS VA

Autorizacién de numeracion de facturacion DIAN

No. 18764088995780 del 17 de Febrero de 2025

al 17 de Agosto de 2026 con prefijo 1001 del No.
64043 al 9000000.

CL 82 11 37 P 7 PXB:601-7414242 Bogota Colombia
WWW.CONFIANZA.COM.CO

Para pagos ingrese a: www.confianza.com.co/pagos-confianza

CUFE: 6f78b9d6b9ad0e080a113d466c8cd12a03a946b9e9d16e6a4f5eb31a9697a1f622596a199d892¢c7c18ae244167820a57

FECHA FACTURA:

{SENORES: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICOS.A. E.S.P.
NIT: 818001629 DV 4
TELEFONO: 6726172

DIRECCION: AC 26 N69D 91 CAT 1804

FECHA DE VENCIMIENTO: 22 de Julio del 2026

FECHA DE VALIDACION:

22 de Junio del 2026 a las 03:25 p. m.

22 de Junio del 2026 a las 03:25 p. m.

CIUDAD:  QUIBDO METODO DE PAGO:  Credito
EMAIL:  dispac@dispac.com.co MEDIO PAGO: Acuerdo mutuo
POLIZAY VALOR .
No REFERENCIA DESCRIPCION CERTIFICADO CANTIDAD UNIDAD MONEDA UNITARIO IVA(%) VALOR IVA SUBTOTAL TOTAL
1 10100 GARANTIA UNICA 801044230,GU247014 1,00 19.089.742,00| 19,00 3.627.051,00 19.089.742,00 22.716.793,00
seguros
Total Items: 1 J
( 2 . N\ ( ~
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SUBTOTAL: 19.089.742,00
VALOR EN LETRAS: NOVENTAY TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE
IVA: 3.627.051,00
| J
\TOTAL: 22.716.793,00)
( Segun el articulo 1.2.4.9.1 del Decreto Unico 1625, las primas de seguros no estér: p <
sometidas a retencion en la fuente.
OBSERVACIONES REFERENCIA DE PAGO
0900420864
(. J
| J

(415)7709998911901(8020)0900420864

FIRMA AUTORIZADA FIRMA DIGITAL ACEPTADO POR

K —~
IFactura &Eansﬁriendo

Transfiriendo S.A. Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN NIT 900.032.159-4 P
Pagina 1 de 1



Pégina 1del

C@ CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9

CERTIFICACION

Por disposicion del articulo 7° de la ley 1150 de 2007, la SEGUROS CONFIANZA S.A., certifica que la péliza relacionada a
continuacion no expirara por falta de pago de la prima de la péliza, o de los certificados o anexos, que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del tomador o de la compaiiia.

Péliza No. : 801044230

Certificado No. : GU247014

Fecha de expedicion : 22 de Junio de 2026

Tomador / Garantizado : EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.

C.C. o NIT Tomador/Garantizado : 818001629 4

Asegurado : FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA SA
C.C. o NIT Asegurado : 830053105 3

Vigencia de la péliza : Desde el 12 de Febrero de 2025 hasta el 28 de Junio de 2031
Moneda : PESOS

Valor asegurado : 6,298,932,990.70

Prima : 19,082,742.00

Cargos de emision : 7,000.00 pesos colombianos

IVA : 3,627,051.00 pesos colombianos

Esta certificacion se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en C. ANDINO a los 22 dias del mes de Junio de
2026.

7 4
Wj{ub( VUL 2

ria Juana Herrera Rodriguez
cC:52.420596

SEGUROS CONFIANZA S.A.
Firma Autorizada

Para consultar la validez de la péliza puede comunicarse con las lineas de atencién 7457777 en Bogota, 6040465 en Medellin, 6972111 en Bucaramanga, 4894111 en Cali y 3851555 en
Barranquilla, o en la pagina web www.confianza.com.co opcién Consulta de Pélizas.

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL
Mon, 22 Jun 2026 15:21:10



{fiduprevisora)

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

‘CONTRATO No.

| [57833-PTSP-119-2024

‘TIPO

CONVENIO

CONTRATISTA

Empresa Distribuidora Del Pacifico S.A. E.S.P.-
Dispac S.A-E.S.P.

VALOR CONTRATO
(Incluyendo actos juridicos
anteriores)

$11.998.726.086,00

PLAZO DE EJECUCION
(Incluyendo actos juridicos
anteriores)

Hasta el 31/05/2026

FECHA PERFECCIONAMIENTO ;

20/12/2024 INICIO EJECUCION 12/02/2025
CONTRATO
‘OTROSI' \ \3 ‘FECHA OTROSI \ \ 26/05/2026
[ACTO ASEGURADO | [ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION VALOR ADICION $ 5.998.225.316,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
A LAFECHA

$17.996.951.402,00

TIEMPO PRORROGA

Desde el 01/06/2026 hasta el 28/06/2026

TIPO DE GARANTIA

POLIZA DE SEGURO

A FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES

ASEGURADORA

NACIONAL DE SEGUROS S.A. COMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES

GARANTIA No.

400063793

ANEXO (S)/CERTIFICADO (S)

*10/216859, 9/214489, 8/216857, 7/213180,
6/204267,5/204267, 4/204265, 3/194279

BENEFICIARIO(s)

El Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Somos PaZcifico (FTSP), Representado Legalmente por la Fiduciaria La Previsora S.A, (Fiduprevisora
S.A.) Ministerio De Igualdad Y Equidad y Terceros Afectados.

Vigencia
Amparo Valor (%)
Desde Hasta
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 26/05/2026 31/07/2026 $ 875.452.500,00 400SMLMV
Total Asegurado| $ 875.452.500,00

OBSERVACIONES:

correspondiente.

aprobacion.

constituidos.

Nota 1: Se deja constancia de que el Anexo No. 10 ampara y reconoce el presente tramite; en consecuencia, mediante dicho anexo se acredita la vigencia de la garantia

Nota 2: * Se deja constancia de que los Anexos Nos. 5, 6, 7, 8 y 9 se adjuntan a la presente aprobacidén Unicamente para efectos de conservar la trazabilidad y el consecutivo
documental de la garantia. Dichos anexos no generan modificacidn alguna en las condiciones, amparos, valores asegurados, vigencias o demas aspectos objeto de la presente

Nota 4: Si bien el presente acto juridico se perfeccioné el 26/05/2026, se aprueban garantias hasta la fecha por cumplimiento de requisitos de las mismas por parte del
contratista hasta la actualidad. Asimismo, se deja constancia de que, a la fecha de aprobacidn, no se tiene conocimiento de la ocurrencia de siniestros que afecten los amparos

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 058 de 2024 expedida por la Presidencia de Fiduprevisora S.A., mediante el presente certificado se

aprueba la garantia expedida por el(la) contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion:

22/09/2026

Aprobo

ANGEL FELISE GARCTK ROMERO

Director de Contratos y Negocios Especiales
Vicepresidencia Contratacion De/r/i)ada

Elaboré

;;:;Q"}im‘ 6‘;‘16’3%)—
LUISA FERNANDA GONZALEZ BUSTOS

Abogada Responsable
Vicepresidencia Contratacion Derivada

Aprobo: Mariana Barrera Diaz// @ana F)arefa

VERSION 1 FR-GAD-01-042



Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

B nacional
B de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nhacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
216859 BOGOTA 11 15 400063793 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas.
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
241612026 26/5/2026 00:00 31/7/2026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.756.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
GASTOS MEDICOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
DEDUCIBLES
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 23/07/2026 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 875.452.500,00 OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 437.726.250,00
N /7 )
Firmagde®por: # /
Naciopal De uros S A (U 7
Compafia De Seguros .
FIRMA AUTORIZADA Generales FIRMA TOMADOR

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:

% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

2026/06/24 03:13:51:748

Asociacion Pana
P

PASAESAPF

anamericana de Fianzas
anamerican Surety Association

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
% Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.

“+ (601) 808 8017
3137993800

2 defensorr

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0OI

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0O0I

ACASTRO
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Il de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 10 BOGOTA 24 6 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
26 5 2026 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 10:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, SE ACLARA QUE LA COMPANIA
ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No.09 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023Y DE ACUERDO AL OTROSI No.10 AL CONTRATO
No.DG-081 DE 2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $5.542.612.811, QUEDANDO COMO NUEVO VALOR LA SUMA DE
$17.083.372.252.

NOTA: CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE
BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTRO SI
NO.3 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.57833-PTSP-119-2024.

BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), MINISTERIO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MIN IGUALDAD)
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA).

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 9:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA

CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA
(BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 2 DEL

CONVENIO INTERMINISTRATIVO No. 57833-PTSP-119-2024.

BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP)., MINISTERO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MINIGUALDAD)
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA).

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ANEXO 8:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON OTROSI 3 SE ADICIONAR EL NUMERAL (XXVIIl) A LA CLAUSULA 4.2 OBLIGACIONES DEL
GESTOR DEL CONTRATO NO. DG-081-2023 LA CUAL QUEDARA ASI:

“(XXVII) ASUMIR LA CALIDAD DE EMPRESA EJECUTORA DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS DEL CONVENIO NO. 57833-PTSP-119-2024
CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA
S.A., LA EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. - DISPAC S.A E.S.P. Y EL MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, PARA LA CONSTRUCCION
DE REDES ELECTRICAS A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA)
EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, ASi MISMO TENER EN CUENTA RECONOCER LA ACTUACION CONTRACTUAL EN ESTE CASO OTROSI NO. 1 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

LOS DEMAS TERMNOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

ANEXO 7:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 008 AL CONTRATO No. DG-081 DE 2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:ACASTRO




) nacional
Il de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 10 BOGOTA 24 6 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
26 5 2026 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 6:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS SEGUN EL SMMLV ESTABLECIDO PARA EL ANO 2026
DE ACUERDO CON EL DECRETO 1469 DE 2025 EMITIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA SA. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR
DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 10 BOGOTA 24 6 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
26 5 2026 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO S| 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA
REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:ACASTRO




[ SUC. | RAMO POLIZA No.
l 11 15 400063793

N——

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

p
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 0,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
23/07/2026 $ 0,00

\. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN JUNIO 24 DE 2.026

P “’-

NACIONAL DE SEGUROS S.A. /

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:ACASTRO
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CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 $ 437.726.250,00 $0,00
NACIONAL DE SEGUROS 50,00 $ 437.726.250,00 $0,00
TOTAL PESOS 875.452.500,00 € 0,00 €
TOTAL DOLARES US$ 0,00 US$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 24 DIAS DEL MES DE
JUNIO DEL ANO 2.026.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS
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23/8/26, 8:57 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:58:05

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 216859

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 10

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2026-05-26

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 875.452.500,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/3
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OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA
ARRIBA MENCIONADA, SE ACLARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA TIENE
CONOCIMIENTO DEL OTROSI No.09 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023 Y DE
ACUERDO AL OTROSI No.10 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023, SE AUMENTA EL
VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $5.542.612.811, QUEDANDO COMO NUEVO
VALOR LA SUMA DE $17.083.372.252. NOTA: CONSTRUCCION DE REDES
ELECTRICAA (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA
LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LAACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE
CASO EL OTRO SI NO.3 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.57833-PTSP-
119-2024. BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO (FTSP), MINISTERIO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MIN
IGUALDAD) FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA). LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2026-05-26 2026-07-31
GASTOS MEDICOS 2026-05-26 2026-07-31
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2026-05-26 2026-07-31
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2026-05-26 2026-07-31
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2026-05-26 2026-07-31
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2026-05-26 2026-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/3
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Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

Bl naconal
Il de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
214489 BOGOTA 11 15 400063793 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas
MODIFICACION 1
271512026 12/2/2025 00:00 31/7/2026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
GASTOS MEDICOS 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 875,452,500.00 875,452,500.00 875,452,500.00 0.00
DEDUCIBLES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 26/06/2026 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 875.452.500,00 OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
TR IS COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 437,726,250.00

FIRMA AUTORIZADA

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:

@ Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

=xtinfor

com.co

.

www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

/)
74

Firma or: A
Nacional De gros SA i
Compariia'De Seguros

Generales TOMADOR

2026/05/27 04:24:21:495

PASA&SAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas 3
Panamerican Surety Association

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:

3 defensorr

@ Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.
% (601) 808 8017

137993800

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|DO0OI

06/06/2014|13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0OI
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 9 BOGOTA 27 5 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
12 2 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 [ TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 9:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA

CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA
(BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 2 DEL
CONVENIO INTERMINISTRATIVO No. 57833-PTSP-119-2024.

BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP)., MINISTERO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MINIGUALDAD)
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA).

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ANEXO 8:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON OTROSI 3 SE ADICIONAR EL NUMERAL (XXVIIl) A LA CLAUSULA 4.2 OBLIGACIONES DEL
GESTOR DEL CONTRATO NO. DG-081-2023 LA CUAL QUEDARA ASI:

“XXVIIl) ASUMIR LA CALIDAD DE EMPRESA EJECUTORA DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS DEL CONVENIO NO. 57833-PTSP-119-2024
CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA
S.A., LA EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. - DISPAC S.A E.S.P. Y EL MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, PARA LA CONSTRUCCION
DE REDES ELECTRICAS A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA)
EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, ASi MISMO TENER EN CUENTA RECONOCER LA ACTUACION CONTRACTUAL EN ESTE CASO OTROSi NO. 1DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

LOS DEMAS TERMNOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

ANEXO 7:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 008 AL CONTRATO No. DG-081 DE 2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 6:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS SEGUN EL SMMLV ESTABLECIDO PARA EL ANO 2026
DE ACUERDO CON EL DECRETO 1469 DE 2025 EMITIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:
ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:APAEZ
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 9 BOGOTA 27 5 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
12 2 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 [ TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:
ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), AS[ COMO A FAVOR
DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ANEXO 1:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO SI 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:APAEZ
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 9 BOGOTA 27 5 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
12 2 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 -0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 [ TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:APAEZ
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[ 11 | 15 400063793

——

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

-
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL  : $ 0.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
26/06/2026 $ 0,00

| J/

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN MAYO 27 DE 2,026

TN =——

e

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:APAEZ
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CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 $ 437,726,250.00 $0.00
NACIONAL DE SEGUROS 50.00 $ 437,726,250.00 $0.00
TOTAL PESOS €875,452,500.00 €0.00
TOTAL DOLARES Us$ 0,00 Us$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 27 DIAS DEL MES DE
MAYO DEL ANO 2,026.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. .

NACIONAL DE SEGUROS
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Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:56:56

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 214489

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 9

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2026-05-27

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 875.452.500,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:56 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA CONSTRUCCION DE REDES
ELECTRICAA (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA
LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LAACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE
CASO EL OTROSI No. 2 DEL CONVENIO INTERMINISTRATIVO No. 57833-PTSP-119-
2024. BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS
PAZCIFICO (FTSP)., MINISTERO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MINIGUALDAD)
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA). LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2025-02-12 2026-07-31
GASTOS MEDICOS 2025-02-12 2026-07-31
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2025-02-12 2026-07-31
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2025-02-12 2026-07-31
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2025-02-12 2026-07-31
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2025-02-12 2026-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2


https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/validar.php

Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQui

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

B nacional
B de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
216857 BOGOTA 1" 30 400062892 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
24 /6172026 26 /512026 00:00 31/712029 00:00
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629 - 4 | TELEFONO 6709722
BENEFICIARIO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629 - 4 | TELEFONO 6709722
OBJETO DEL SEGURO

NOTA: CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICA A

(44000)

VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA
DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTRO SI NO.3 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.57833-PTSP-119-2024.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, SE ACLARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSIi No.09
AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023 Y DE ACUERDO AL OTROS| No.10 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $5.542.612.811, QUEDANDO COMO
NUEVO VALOR LA SUMA DE $17.083.372.252.

(BELLAVISTA) EN EL

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 31/01/2027 3.416.674.450.40 1.366.672,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2026 31/07/2029 854.168.612.60 1.588.072,00
LABORALES

ACLARACIONES
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Aiio
901755178
$2.954.744,00 $0,00 $561.401,36 $3.516.145,36 23/07/2026
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 4.270.843.063,00 CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SESENTA Y TRES PESOS
RS COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO

ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 50,00 2.135.421.531,50

oS

CANALES DE ATENCION:

FIRMA AUTORIZADA

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

@ Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

.z informacion@nacionaldeseguros.com.co
- www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:

www.nacionaldeseguros.com.co

x /L)

Firma or:

Naciofpal De gros SA

Compahia De Seguros

Generales T

2026/06/24 03:00:51:509

PASA&SAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

A TOMADOR

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
@ Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.
. (601)808 8017
1 3137993800

5 defensorr »gados.com

04/02/2025|1307|NT-P|05|NT-CUMP-ESTATAL6|D00I 04/02/2025|1307|P|05||CL-CUMP-EMPRES01D00!

ACASTRO



No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION

400062892 8 BOGOTA 24 /6 /2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
00:00 Horasdel 26 /5 /2026 | 00:00 Horasdel 31 /7 /2029 MODIFICACION TELEFONO 7463219
TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016

ASEGURADO EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
DIRECCION AV CALLE 26 NO 69 D 91 CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE TORRE I, QUIBDO, CHOCO

NIT 818.001.629 - 4
TELEFONO 6709722

BENEFICIARIO  EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629 - 4

DIRECCION AV CALLE 26 NO 69 D 91 CENTRO EMPRESARIAL ARRECIFE TORRE |, QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6709722

BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), MINISTERIO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MIN IGUALDAD) FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
(FIDUPREVISORA).

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. OTRO SI 3CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL
GESTOR INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA OPERACION,
ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION
Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y

COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE
LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN
EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA. NOTA: LA
VIEGENCIA DEL AMAPRO DE ESTABILDAD ES POR 5 ANOS CONTADOS
A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA, DEBERA CONSTITUIR A FAVOR DE LAS SIGUIENTES DOS(2) ENTIDADES QUE
CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PACIFICOS (FTSP), ASI:FIDUPREVISORA S.A.
EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIFUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT 830,053,105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD , EN SU CALIDAD DE ENTIDAD
EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVICION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMINETO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015),

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 3 0 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:ACASTRO
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 3.516.145,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
23/07/2026 $ 3.516.145,36

\ J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DIAS ( 30) CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN JUNIO 24 DE 2026

o= .
S w7

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:ACASTRO



NACIONAL DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la podliza No. 400062892, no
expirara por falta de pago de la prima de la podliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
tomador o de la compafia.

Tomador : CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

NIT 1 901.755.178 -0

Asegurado : EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
NIT : 818.001.629 - 4

Se expide la presente certificacion a los 24 dias del mes de Junio de 2026.

Cordialmente,

— /,f///i::j\ —
/Z// —S

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA



RECIBO DE CAJA N°

20114602

B nacional
" de sequros

NIT. 860002527

SUCURSAL FECHA DE PAGO
BOGOTA 25/06/2026 14:41:27
RECIBIDO DE Ngo%%; 78
CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

LA SUMA DE

$ 3.516.145,36

TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS Mcte.

POR CONCEPTO DE
REC.PRIMAS

OBSERVACIONES
PAGO CUM 400062892-8

FORMA DE PAGO MONEDA CHEQUE/TARJETA ENTIDAD VALOR
DEPOSITO EN CUENTA PESOS PORTAL DE PAGOS $ 3.516.145,36
TOTAL $ 3.516.145,36




25/6/26, 2:36 p.m.

NACIONAL DE SEGUROS SA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:74632 19

Esta es la informacion sobre su pago:

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

Tipo de Identificacion:

Numero de
Identificacion:

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=qt1%2fsdHLVYs30UqOhgkQwJMwIAFY ScM7a5Z9NIpm9zk%3d

NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGUROS GENERALES

CALLE 94 11 30 PISO 4 BOGOTA BOGOTA - Bogota - Colombia

7463219

8600025279

NIT

901755178

10.102.3.232

14121644176

Pagos ACH PSE

25/06/2026

14121644176

421015386

Empresa

Transaccion Aprobada

Poliza

12



25/6/26, 2:36 p.m. NACIONAL DE SEGUROS SA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES

Ciclo Transaccién: 4

Banco: BANCO DE OCCIDENTE
Cod. de servicio: 1561

Total: 3516145,36

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=qt1%2fsdHLVYs30UqOhgkQwJMwIAFY ScM7a5Z9NIpm9zk%3d 2/2



23/8/26, 8:54 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:55:17

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 216857

Numero de Pdliza 400062892

Anexo 8

Ramo CUMPLIMIENTO

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
Vigencia Desde 2026-05-26

Vigencia Hasta 2029-07-31

Suma Asegurada 4.270.843.063,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:54 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA
ARRIBA MENCIONADA, SE ACLARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA TIENE
CONOCIMIENTO DEL OTROSI No.09 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023 Y DE
ACUERDO AL OTROSI No.10 AL CONTRATO No.DG-081 DE 2023, SE AUMENTA EL
VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $5.542.612.811, QUEDANDO COMO NUEVO
VALOR LA SUMA DE $17.083.372.252. NOTA: CONSTRUCCION DE REDES
ELECTRICAA (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA
LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO. ASi MISMO, SE RECONOCE LAACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE
CASO EL OTRO SI NO.3 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.57833-PTSP-
119-2024. BENEFICIARIOS: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO (FTSP), MINISTERIO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MIN
IGUALDAD) FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. (FIDUPREVISORA). LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS Y VIGENCIAS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026-05-26 2027-01-31

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES 2026-05-26  2029-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2
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Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

nacional
de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nhacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
213180 BOGOTA 11 15 400063793 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas.
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
12 /5172026 121212025 00:00 31/7/2026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.756.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
GASTOS MEDICOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
DEDUCIBLES
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 16/04/2026 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 875.452.500,00 OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 437.726.250,00
~—)
Firmay or: A
Nacional De uros S A d /
Compafia De Seguros
FIRMA AUTORIZADA Generales OMADOR

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:

% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

2026/05/13 12:00:11:966

PASAESAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
% Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.

“+ (601) 808 8017
13137993800
£5 defensorr

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0OI

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0O0I

DCRUZ



DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

nacional
de sequros

TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 7 BOGOTA 12 5 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
12 2 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 7:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 008 AL CONTRATO No. DG-081 DE 2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 6:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS SEGUN EL SMMLV ESTABLECIDO PARA EL ANO 2026
DE ACUERDO CON EL DECRETO 1469 DE 2025 EMITIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:
ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:DCRUZ




) nacional
Il de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 7 BOGOTA 12 5 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
12 2 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ANEXO 1:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO S| 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA
REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:DCRUZ




23/8/26, 8:53 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:54:09

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 213180

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 7

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2026-05-07

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 875.452.500,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:53 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DEL

OTROSI No. 008 AL CONTRATO No. DG-081 DE 2023 LOS DEMAS TERMINOS Y

CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2026-05-07
GASTOS MEDICOS 2026-05-07
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2026-05-07

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2026-05-07
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2026-05-07

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2026-05-07

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL

TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php
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https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/validar.php

Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

B nacional
B de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nhacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
204650 BOGOTA 11 15 400063793 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas.
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
71112026 1/11/2026 00:00 31/7/2026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 236.584,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
GASTOS MEDICOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 875.452.500,00 875,452,500.00 875.452.500,00 0,00
DEDUCIBLES
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$ 236.584,00 $0,00 $ 44.950,96 $281.534,96 05/02/2026 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 875.452.500,00 OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 437.726.250,00
/)
Firmay or:
. Al
Nacional De uros S A " /
Compafia De Seguros
FIRMA AUTORIZADA Generales F ADOR

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:

% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:
com.co www.nacionaldeseguros.com.co

2026/01/07 03:33:53:767

Asociacion Pana
P

PASAESAPF

anamericana de Fianzas
anamerican Surety Association

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
% Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.
“+ (601) 808 8017

3137993800

2 defensorr com

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0OI

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0O0I
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 6 BOGOTA 7 1 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
1 1 2026 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 6:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS SEGUN EL SMMLV ESTABLECIDO PARA EL ANO 2026
DE ACUERDO CON EL DECRETO 1469 DE 2025 EMITIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA SA. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR
DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 6 BOGOTA 7 1 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
1 1 2026 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO S| 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA
REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO




[ SUC. | RAMO POLIZA No.
l 11 15 400063793

N——

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

p
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 281.535,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
05/02/2026 $ 281.534,96

\. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN ENERO 7 DE 2.026

27 ; " /

NACIONAL DE SEGUROS S.A. /
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CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 $ 437.726.250,00 $118.292,00
NACIONAL DE SEGUROS 50,00 $ 437.726.250,00 $ 163.242,96
TOTAL PESOS 875.452.500,00 € 281.534,96 €
TOTAL DOLARES US$ 0,00 US$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 7DIAS DEL MES DE
ENERO DEL ANO 2.026.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS P

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
- ORIGINAL - CLIENTE -



23/8/26, 8:51 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:52:20

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 204650

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 6

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2026-01-01

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 875.452.500,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:51 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE
LOS AMPAROS SEGUN EL SMMLV ESTABLECIDO PARA EL ANO 2026 DE ACUERDO
CON EL DECRETO 1469 DE 2025 EMITIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2026-01-01 2026-07-31
GASTOS MEDICOS 2026-01-01 2026-07-31
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2026-01-01 2026-07-31
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2026-01-01 2026-07-31
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2026-01-01 2026-07-31
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2026-01-01 2026-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2


https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/validar.php

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

B nacional
Bl de sequros

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Por medio de la presente, certificamos que las primas de la pdliza de Responsabilidad Civil
400063793 anexo 6 del tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA identificado
con NIT 901.755.178 encuentran recaudadas en su totalidad.

La presente, se expide el dia 25 agosto del 2026.

Atentamente,

MY daena))
-J{g_ : os
T. 866.002.527-9

Nacional de Seguros S.A.

Nit: 860.002.527-9

Calle 94 # 11 — 30 Piso 4 Bogotd D.C. / 601746 3219 |/ www.nacionaldeseguros.com.co



Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL -E nacional
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO Bl de sequros
CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9

www.nhacionaldeseguros.com.co

/)7

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
204267 BOGOTA 1 15 400063793 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas.
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas
CAMBIO DE TOMADOR 1
30/12/2025 16/12 /2025 00:00 31/712026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 1.106.625,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
GASTOS MEDICOS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
DEDUCIBLES
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$ 1.106.625,00 $ 0,00 $210.258,75 $1.316.883,75 29/01/2026 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 711.750.000,00 SETECIENTOS ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 355.875.000,00

S

FIRMA AUTORIZADA
NACIONAL DE SEGUROS S.A.

TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:
% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.
% (601) 746 3219

com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

/
Firmagde"por: e
Naciofpal De gros SA . /
Compahia De Seguros
Generales / FIRMA TOMADOR

2025/12/30 04:26:47:259

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:

Asociacién Panamericana de Fianzas 13137993800
Panamerican Surety Association £ gefensort

PASA@A P F 3 g; )1830;3;:75(1. Catania. Of: 202 / Bogoté D.C.

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0OI

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0O0I
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 5 BOGOTA 30 12 2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
16 12 2025 00:00 31 7 2026 00:00 CAMBIO DE TOMADOR
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 5:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR
DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 5 BOGOTA 30 12 2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
16 12 2025 00:00 31 7 2026 00:00 CAMBIO DE TOMADOR
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO S| 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA
REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

p
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 1.316.884,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
29/01/2026 $ 1.316.883,75

\. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN DICIEMBRE 30 DE 2.025

L}
NACIONAL DE SEGUROS S.A. /
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CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 $ 355.875.000,00 $553.312,50
NACIONAL DE SEGUROS 50,00 $ 355.875.000,00 $763.571,25
TOTAL PESOS 711.750.000,00 € 1.316.883,75 €
TOTAL DOLARES US$ 0,00 US$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 30DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO 2.025.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. .

NACIONAL DE SEGUROS /B

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
- ORIGINAL - CLIENTE -



23/8/26, 8:50 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:50:47

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 204267

Numero de Pdliza 400063793

Anexo S

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2025-12-16

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 711.750.000,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:50 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE
CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA
SIGUIENTE MANERA: CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA
CONFORMADO POR: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-
5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90% CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO.
900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10% LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2025-12-16 2026-07-31
GASTOS MEDICOS 2025-12-16 2026-07-31
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2025-12-16 2026-07-31
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2025-12-16 2026-07-31
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2025-12-16 2026-07-31
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2025-12-16 2026-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

B nacional
Bl de sequros

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Por medio de la presente, certificamos que las primas de la pdliza de Responsabilidad Civil
400063793 anexo 5 del tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA identificado
con NIT 901.755.178 encuentran recaudadas en su totalidad.

La presente, se expide el dia 26 agosto del 2026.

Atentamente,

MY daena))
-J{g_ : os
T. 866.002.527-9

Nacional de Seguros S.A.

Nit: 860.002.527-9

Calle 94 # 11 — 30 Piso 4 Bogotd D.C. / 601746 3219 |/ www.nacionaldeseguros.com.co



Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

'-E nacional
B de sequros

NIT.: 860.002.527-9
www.nhacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
204265 BOGOTA 1 15 400063793 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas.
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas
CANCELACION 1
30/12/2025 16/12 /2025 00:00 31/712026 00:00

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO -711.750.000,00 0.00 0,00 -1.106.625,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS -711.750.000,00 0.00 0,00 0,00
GASTOS MEDICOS -711.750.000,00 0.00 0,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES -711.750.000,00 0.00 0,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA -711.750.000,00 0.00 0,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS -711.750.000,00 0.00 0,00 0,00
DEDUCIBLES
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
$-1.106.625,00 $ 0,00 $-210.258,75 $-1.316.883,75 05/09/2025 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$0,00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 0,00
/) -~
Firmay or: A
Nacional De uros S A d /4
’ Compafia De Seguros
FIRMA AUTORIZADA Generales FIRMA TOMADOR

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:
% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.
% (601) 746 3219

com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

2025/12/30 04:25:52:422

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

PASAESAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
% Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.

“+ (601) 808 8017
13137993800
2 defensorr

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0OI

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D0O0I

GBUITRAGO



) nacional
Il de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Ao
400063793 4 BOGOTA 30 12 2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
16 12 2025 00:00 31 7 2026 00:00 CANCELACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 4:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA CONFORMADO POR:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90%
CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO. 900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU
CALIDAD DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT.
830.053.105-3; Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION
DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR
DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

FIN POLIZA

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO




[ SUC. | RAMO POLIZA No.
l 11 15 400063793

N——

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

p
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ -1.316.884,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
05/09/2025 $ 0,00

\. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN DICIEMBRE 30 DE 2.025

—P=s ;s

NACIONAL DE SEGUROS S.A. /

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
- ORIGINAL - CLIENTE -



CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 $0,00 $-553.312,50
NACIONAL DE SEGUROS 50,00 $0,00 $-763.571,25
TOTAL PESOS 0,00 € -1.316.883,75 €
TOTAL DOLARES US$ 0,00 US$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 30DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO 2.025.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS ) e

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
- ORIGINAL - CLIENTE -
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Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:47:36

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 204265

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 4

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2025-12-16

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 0,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:46 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE
CONOCIMIENTO DEL OTRO SI NO. 007 AL CONTRATO NO. DG-081 DE 2023. Y SE
REALIZA EL CAMBIO DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO QUEDANDO DE LA
SIGUIENTE MANERA: CONSORCIO MULTI ENERGETICOS DE LA COSTA
CONFORMADO POR: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICES SAS NIT 900.233.015-
5 CON UNA PARTICIPACION DEL 90% CONSTRUCCIONES HHT SAS NIT NO.
900.767.893.-7 CON UNA PARTICIPACION DEL 10% LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2025-12-16 2026-07-31
GASTOS MEDICOS 2025-12-16 2026-07-31
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2025-12-16 2026-07-31
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2025-12-16 2026-07-31
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2025-12-16 2026-07-31
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2025-12-16 2026-07-31

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2
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Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBILA

VIGILADO

VERIFICA TU POLIZA
AQul

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION

DIRECCION GENERAL

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

'-E nacional
B de sequros

NIT.: 860.002.527-9

www.nhacionaldeseguros.com.co

BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
194279 BOGOTA 1" 15 400063793 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
6/8/2025 15/7 12025 00:00 31/712026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
GASTOS MEDICOS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 711.750.000,00 711,750,000.00 711.750.000,00 0,00
DEDUCIBLES
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA'Y CADA PERDIDA
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Aiio
$0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 15/08/2025 901755178
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 711.750.000,00 SETECIENTOS ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES LIMITADA 2142 100,00 COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 355.875.000,00

S

FIRMA AUTORIZADA
NACIONAL DE SEGUROS S.A.

TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCION:
% Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

Pague en linea en:

w174

MA TOMADOR

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:

% Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.

% (601) 746 3219

com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

www.nacionaldeseguros.com.co

PASAESAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

“+ (601) 808 8017
13137993800
£5 defensornaci com

13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D0O0I

06/06/2014]13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|DO0OI
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Bl nacional
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DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Afio
400063793 3 BOGOTA 6 8 2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
15 7 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO. 005 Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ANEXO 2:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES EL No. 57833-PTSP-119-2024 COMO SE INDICA EL
OTROSI No. 3 Y QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DEL OTROSI No. 004.

TAMBIEN SE ACLARA QUE DESDE EL INICIO DE LAACTIVIDAD LOS ASEGURADOS SON:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASi: FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD
DE ENTIDAD FIDUCIARIA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE CREACION LEGAL, CON NIT. 830.053.105-3; Y EL
MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS
DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE 2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA
DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ANEXO 1:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE MODIFICACION DONDE SE ACLARA QUE:

ASEGURADO / BENEFICIARIO: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP) Y/O FIDUPREVISORA S.A. Y/O MINISTERIO
DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCEROS AFECTADOS EN EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO No. OTRO SI 3 CUYO OBJETO ES: POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO LA EMPRESA ENCOMIENDA AL GESTOR INCLUYENDO PERO SIN
LIMITARSE, A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES AL GESTOR (A) LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO; (B) LA
OPERACION, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOSACTIVOS DE TRANSMISION REGIONAL (STR) Y DISTRIBUCION LOCAL (SDL) DE DISPAC, EN
LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL CONTRATO DE GESTION Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS; (C) LAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA EN EL MERCADO MAYORISTA Y A LOS USUARIOS FINALES EN EL AREA DE INFLUENCIA; (D) LA
REPOSICION, REMODELACION Y O REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE; (E) LA INGENIERIA, ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION; Y (F) EL DESARROLLO DE TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE DISPAC QUE EN EL CONTRATO NO SE ASIGNEN EXPRESAMENTE A DISPAC DE TALMANERA QUE SE ASEGURE LA
PRESTACION ININTERRUMPIDA'Y DE CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA EN EL AREA DE INFLUENCIA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO: A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA DEBE CONSTITUIRSE A FAVOR DE LAS
SIGUIENTES DOS (2) ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSP), ASI:
FIDUPREVISORA S.A. EN SU CALIDAD DE ENTIDAD FIDUPREVISORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL FTSP COMO PATRIMONIO AUTONOMO DE
CREACION LEGAL CON NIT. 830.053.105-3: Y EL MINISTERIO DE LA IGUALDAD Y EQUIDAD, EN SU CALIDAD DE ENTIDAD EJECUTORA, QUIEN TIENE A
SU CARGO LA SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DEL FTSP Y LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (DECRETO 2121 DE
2015), ASI COMO A FAVOR DE EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT. 818.001.629-4
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ii nacional
" de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Afio
400063793 3 BOGOTA 6 8 2025 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
15 7 2025 00:00 31 7 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0
DIRECCION CALLE 76 54 11 OF 706 WORLD TRADE CENTER , BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3183307016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016
BENEFICIARIO CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA NIT 901.755.178 - 0 | TELEFONO 3183307016

FIN POLIZA
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[ SUC. | RAMO POLIZA No.
l 1 15 400063793

N——

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

p
EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL
ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES

VALOR TOTAL DE LA PRIMAINICIAL : $ 0,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DiAS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
15/08/2025 $ 0,00

\. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. ENAGOSTO 6 DE 2.025

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

e LY
P

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
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CLAUSULA DE COASEGURO CEDIDO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 400063793

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA NACIONAL DE SEGUROS Y LO SUSCRIBEN TAMBIEN LAS
COMPANIAS ASEGURADORAS MAS ADELANTE RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE
LAS COMPANIAS PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS. EL RIESGO Y LA PRIMA
CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS CITADAS COMPANIAS ASEGURADORAS DE
LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIA % VR. ASEGURADO PRIMA NETA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50,00 $ 355.875.000,00 $0,00
NACIONAL DE SEGUROS 50,00 $ 355.875.000,00 $ 0,00
TOTAL PESOS 711.750.000,00 € 0,00 €
TOTAL DOLARES US$ 0,00 US$ 0,00

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA DISTRIBUIRLA ENTRE LAS
COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS NACIONAL DE SEGUROS PAGARA UNICAMENTE LAS PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION
CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LE ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN
NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE MAYOR AL DE SU
PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.,, A LOS 6 DIAS DEL MES DE
AGOSTO DEL ANO 2.025.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A.

NACIONAL DE SEGUROS

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO:GBUITRAGO
- ORIGINAL - CLIENTE -



23/8/26, 8:45 p.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre LUISA GONZALEZ
Numero de Documento 1033778965
Fecha y Hora de la Consulta 20260824 01:45:59

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

Referencia 194279

Numero de Pdliza 400063793

Anexo 3

Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL

Tomador CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Asegurado CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
Vigencia Desde 2025-07-15

Vigencia Hasta 2026-07-31

Suma Asegurada 711.750.000,00

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



23/8/26, 8:45 p.m. Resultados de la Consulta

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO LA COMPANIA CONOCE EL OTROSI NO.
005 Y OTROSI NO. 006 AL CONTRATO DG-081 DE 2023, LOS DEMAS TERMINOS Y/O

CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

AMPAROS Y VIGENCIAS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2025-07-15
GASTOS MEDICOS 2025-07-15
PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 2025-07-15

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 2025-07-15
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2025-07-15

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2025-07-15

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

2026-07-31

REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL

TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php
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{ﬁdupreviso ra) CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE TODO RIESGO CONSTRATUCCION Y MONTAIJE

‘CONTRATO No. \ ]57833-PTSP-119-2024 \ ‘TIPO \ ] CONVENIO
o o VALOR CONTRATO
Empresa Distribuidora Del Pacifico S.A. E.S.P.-
CONTRATISTA . P (Incluyendo actos juridicos $11.998.726.086,00
Dispac S.A - E.S.P. .
anteriores)
PLAZO DE EJECUCION
(Incluyendo actos juridicos Hasta el 31/05/2026
anteriores)
FECHA PERFECCIONAMIENTO .
20/12/2024 INICIO EJECUCION 12/02/2025
CONTRATO
‘OTROSI’ \ \3 \ ‘FECHA OTROSI \ \ 26/05/2026
‘ACTO ASEGURADO \ ‘ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION VALOR ADICION $5.998.225.316,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
17.996.951.402,
A LA FECHA $17.996.951.402,00
TIEMPO PRORROGA Desde el 01/06/2026 hasta el 28/06/2026
TIPO DE GARANTIA POLIZA DE SEGURO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
GARANTIA No. 2140
ASEGURADORA BERKLEY COLOMBIA SEGUROS
ANEXO (S)/CERTIFICADO (S) 10,9,8,7,6,5

Consorcio Multienergético de la Costa, Empresa Distribuidora Del Pacifico S.A. E.S.P.-

BENEFICIARIO
(s) Dispac S.A - E.S.P. y Terceros Afectados.

Vigencia
Amparo Valor (%)
Desde Hasta
TODO RIESGO CONSTRUCCION Y MONTAJE 22/06/2026 31/07/2026 $56.952.523.364,00 100%
Total Asegurado| $ 56.952.523.364,00

OBSERVACIONES:

Nota 1: Se deja constancia de que, a partir del Endoso No. 9, se encuentra amparada la vigencia del Otrosi No. 3, toda vez que dicho endoso contempla una fecha de inicio
correspondiente al 25 de mayo de 2026, asegurando asi la cobertura durante el periodo pactado en la modificacidn contractual.

Nota 2: Se deja constancia de que el Anexo No. 10 ampara y reconoce el presente tramite; en consecuencia, mediante dicho anexo se acredita la vigencia de la garantia
correspondiente. Asimismo, se deja constancia de que la pdliza ha permanecido vigente de manera ininterrumpida y que el presente tramite ha contado con cobertura desde el
Anexo No. 0, correspondiente al Acta de Inicio.

Nota 3: El presente documento aprueba la garantia (s) del Convenio No. 57833-PTSP-119-2025 entendiendo amparada la pérdida o dafio de propiedad, la

cual se encuentra incluida dentro del amparo; Todo Riesgo Construccidon y Montaje, especificamente en el amparo; “seccién responsabilidad civil

extracontractual cobertura "e" dafio material y cobertura "f" lesiones personales"; por el 100% del valor total del convenio y con una vigencia igual a la del convenio; dando
cumplimiento a lo acordado en la cldusula DECIMA PRIMERA - GARANTIAS, literal c. Lo anterior de conformidad con el Ordenamiento

Juridico Colombiano y la naturaleza juridica de los contratos de seguros y/o amparos que contempla el Derecho de Seguros en el Pais. Tal como se observaen los endosos No. 3 y
4 y segun las condiciones particulares de la garantia (Pag 167).

Nota 4: Si bien el presente acto juridico se perfeccioné el 26/05/2026, se aprueban garantias hasta la fecha por cumplimiento de requisitos de las mismas por parte del
contratista hasta la actualidad. Asimismo, se deja constancia de que, a la fecha de aprobacion, no se tiene conocimiento de la ocurrencia de siniestros que afecten los amparos
constituidos.

Nota 5: Se deja constancia de que el Anexo No.10 ampara y reconoce el presente tramite; en consecuencia, mediante dicho anexo se acredita la vigencia de la garantia
correspondiente.

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 058 de 2024 expedida por la Presidencia de Fiduprevisora S.A., mediante el presente certificado se
aprueba la garantia expedida por el(la) contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion: 22/09/2026
Elaboré Aprobé
___’Q -l 6‘”&'”*2‘:5_ S
- D
LUISA FERNANDA GONZALEZ BUSTOS ANGEL FELIPE GARCIA ROMERO
Abogada Responsable Director de Contratos y Negocios Especiflfs
Vicepresidencia Contratacion Derivada Vicepresidencia Contratacion Derivada farana jmﬂa

Aprobaé: Mariana Barrera Diaz

VERSION 1

FR-GAD-01-042



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 | 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7 NO.24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS DHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 | 010

ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . || NIT: 9017551780 Teléf. .

MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION

120000214000103B0OG202606231514372

Dando cumplimientec & lo establecido en las Circulares Conjuntas 001 y 002
del 2021 emitidas por la Superintendencia Financiera de Colcmbia vy
Colombia Compra Eficiente, informamos qgue a través de la pagina web
wwW.berkley.com.co podréd acceder al mecanismo de Verificacidn en linea
dispuesto por Berkley Colombia con el propdsito de werificar la wvalidez,

idoneidad y suficiencia de la pdliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION | VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
cop 19.996.069,00 | | cop 0,00 | | cop 3.799.253,00 | | cop 23.795.322,00 | 23/07/2026
INTERMEDIARICS :
ATIANZE FUTURO SEGURCS E INVERSICNES CLASE: AGENCIAS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la inidacion de vigenda de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Codigo de Comercio.
La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION /O MONTAIE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-000I para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entenderd que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacién del tomador, a: urado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacidn en los formularios suministrados por la Compaifiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.

No sujetos a Retencidn en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

oMl

Firma Autorizada EL TOMADOR.

CODIGO WOTA TECNICA REGISTRADC EN LA SUPERINTENDENCIA FINENCIERA DE COLCMBIR : 15082024-1347-NIP-12-TRCO5-000I I

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 | 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7 NO.24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHoco VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010

CARATULA

A TRAVES DEL PRESENTE ENDSC LA COMPANIA CERTIFICA:

-LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 2 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 57833-PTSP-119-2024.
BENEFICIARICS ADICIONALES:

*FONDC PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSE)

*MINISTERO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MINIGUALDAD)

*FIDUCIARIA LR PREVISCRA S.A. (FIDUPREVISCRAE).

-LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 3 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 57833-PTSP-119-2024.
BENEFICIARICS ADICIONALES:

*FONDC PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO (FTSE)

*MINISTERO DE IGUALDAD Y EQUIDAD (MINIGUALDAD)

*FIDUCIARIA LR PREVISCRA S.A. (FIDUPREVISCRAE).

-LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 09 AL CONTRATC DG-081-2023

-LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 10 AL CONTRATC DG-081-2023

SECCION DANC MATERIAL

COBERTURA PRINCIPAL "A" ——mmm e COP 13.738.130.841,00
COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO, ERUPCION VOLCANICA-——---——————————— COP 13.738.130.841,00
COBERTURA PARA HMACC - AMIT, INCLUYENDO SABOTAJE Y TERRORISMO---———————-——— COP 13.738.130.841,00
COBERTURA CICLON, HURACAN, INUNDACION, OTROS EVENTOS--——-——————————————— COP 13.738.130.841,00

CONTINUA

CODIGO NOTA TECNICA REGISTRADD EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 15082024-1347-NTP-12-TRCO5-000I

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILA.DO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CARATULA

SECCION RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TODO RIESGDO PARA CONTRATISTA

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICAE A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIC DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA
MUNICIPAL DE BOJAYAZ (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTC DEL CHOCO.
NOMBRE DEL PROYECTO:

PENDIENTE

UBICACION:
BOJRYR (BELLAVISTR)

ASEGURADCO ADICIONAL:
EMPRESZ DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4

BENEFICIARIO ADICIONAL:

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollc Del Plan Todos Somos
Pazcifico (FTSP)., Ministerio de Igualdad y Equidad (MINIGUALDZD) Fiduciaria La Previsora S.4. (FIDUPREVISORL).

PLAZO FARA EL PAGO DE PRIMAS:

30 dias contados a partir de la emisién de la pédliza

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:
Toda modificacidén con walor tendrd un costo minimo de: COP 100.000 / USD 30 (segin la moneda de emisidén de la
péliza)
CONTINUA

CODIGO NOTA TECNICA REGISTRADD EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 15082024-1347-NTP-12-TRCOS5-000I

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS 0HS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010

CARATULA

TASA DEL PROYECTO:
4.3671

CODIGO NOTA TECNICA REGISTRADD EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 15082024-1347-NTP-12-TRCOS5-000I

www.berkley.com.co
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Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
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COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Economica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

B Berkley Colombia Seguros

Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA / ENDOSO| 2140 | 10

Referencia de Pago 0000120002140010
Valor Total a Pagar: $ 23.795.322,00
Fecha limite de pago 23/07/2026

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualguier oficina del Banco de Bogotéa.

- CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Economica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

B Berkley Colombia Seguros

Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA / ENDOSO| 2140 | 10

Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000120002140010

Cddigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 23.795.322,00

Fecha limite de pago | 23/07/2026

Total medios de pago Valor $

Efectivo

Cheques

(415)7709908724754(B020)0000120002140010(3002300002379532200(96)20260723

- BANCO -
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Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CORRECTCS DEL RIESGC SCN LOS SIGUIENTES
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MODIFICAN LAS SIGUIENTES COBERTURAS Y/0 CRPITALES ASEGURADOS
SECCION DANC MATERIAL COP 13.738.130.841,00

COBERTURZ TERREMCTO, TEMBLOR, MAREMOTO, ERUPCION VOLCANICR-——-—-—————-————— COF 13.738.130.841,00
HUELGA, MOTIN, ASONADA ¥ CONMOCION CIVIL, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS COFP 13.738.130.841,00
COBERTURA CICLON, HURACAN, INUNDACION, OTROS EVENTOS--—-—————-——-————————————— COF 13.738.130.841,00

SIENDO ENTONCES LA SITUACION ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA SIGUIENTE:
ASEGURADCO ADICIONAL:

EMPRESZ DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4

BENEFICIARIO ADICIONAL:

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollc Del Plan Todos Somos
Pazcifico (FTSP)., Ministerio de Igualdad y Equidad (MINIGUALDZD) Fiduciaria La Previsora S.4. (FIDUPREVISORL).

PLAZO FARA EL PAGO DE PRIMAS:

30 dias contados a partir de la emisién de la pédliza

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:

Toda modificacidén con walor tendrd un costo minimo de: COP 100.000 / USD 30 (segin la moneda de emisidén de la
péliza)

TASA DEL PROYECTO:
4.3671

(5LT/)
CLAUSULAS Y ANEXOS :

COBERTURA MANTENIMIENTO AMPLIO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZE O EN ELLA BNEXOS Y SUJETO AL PAGO PREVIC DE LA PRIMA EXTRAE POR PARTE DEL ASEGURADO, ESTE SEGURO SE EXTENDERA
PARA EL PERIODO DE MANTENIMIENTC AQUI ESPECIFICADO A CUBRIR SOLAMENTE LAS PERDIDAS O DANOS EN LAS OBRAS
CONTRATADAS:

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7 NO.24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

1. CRUSADCS POR EL O LOS CONTRATISTAS ASEGURADCS, CUANDO ESTOS EJECUTEN LAS CPERACIONES A QUE LES OBLIGA LA
CLAUSULA DE MANTENIMIENTC DE SU CONTRATO.

2. QUE OCURRAN DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTC, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS PERDIDAS O DANOS HAYAN SIDC CAUSRDOS
EN LA OBRA DURANTE EL PERIODO DE CONSTRUCCION Y/O MONTAJE ANTES DE HABER SIDO EXTENDIDO EL CERTIFICADO DE
TERMINACION DE LA PARTE DANADA © PERDIDA.

EXCLUSIONES

1. MANTENIMIENTO AMPLIC PARA MAQUINARIA ¥ EQUIPCS USADOS.

2. CUALQUIER CLASE DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

3. ERRORES DE DISENO DESCUBIERTOS DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO.

PERIODOC DE MANTENIMIENTC: 3,00 MESES

PRINCIFIO Y FIN DE LA COBERTURA

1. LA COBERTURA DE MANTENIMIENTO AMPLIO COMENZARA PARA CADA ITEM DE LA PROPIEDAD ASEGURADAE, EN LA FECHA EN QUE ESTE
HAYA SIDO PUESTOQ EN USC O EN OPERACION, O EN LA FECHA EN QUE SE EMITA O EN QUE SE CONSIDERE HABER SIDO EMITIDO EL
CERTIFICADO DE RECEPCION PROVISIONAL, LO QUE OCURRE PRIMERO.

LA COBERTURA DE MANTENIMIENTO AMPLIO PARA CADA ITEM DE LA PROPIEDAD ASEGURADA CESARA AL VENCIMIENTO DEL PERIODO
(VIGENCIZ), O A LA FECHAR DE VENCIMIENTO ESPECIFICADA MAS ADELANTE, O A LA FIRMA DEL CERTIFICADC DE RECEPCION
DEFINITIVA, LC QUE OCURRA FRIMERO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES RELATIVAS AL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZAE O EN ELLA BNEXOS, SON APLICABLES LAS SIGUIENTES CONDICIONES A ESTE SEGURO:

LA ASEGURADORZ INDEMNIZARA HASTA EL VALOR ASEGURADC INDICADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LA PERDIDA O DANO CRAUSADO
POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA AGRAVADO POR UNA DESVIACION DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCION O DE MONTAJE QUE OCURRA DURANTE EL PERIODO DE DESVIACION INDICADO EN ESTE ANEXO.

www.berkley.com.co
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VIGILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

EXCLUSION ESPECIAL

LA ASEGURADORZ NC INDEMNIZARA AL ASEGURADO CON RESPECTO A PERDIDA O DANO CAUSADO POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA
AGRAVADO PCR, UNA DESVIACION DEL CRONCGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION O DE MONTAJE QUE EXCEDA EL
PERICDO DE DESVIACION DEL CRONOGRAMA ESPECIFICADO A CONTINUACIGN, A MENOS QUE LA ASEGURADORA HAYA APROBADO
PREVIEMENTE, POR ESCRITO, QUE TAL DESVIACION NC AFECTA A LA POLIZA DE SEGURO.

DESVIACION DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE CONSTRUCCION / MONTAJE: 4 SEMANAS
JUNTC CON LAS DEMAS DECLARACIONES HECHAS POR ESCRITO POR EL ASEGURADO PARA OBTENER COEERTURA POR ESTZA POLIZA, AsST
COMO CON TODAZ INFORMACION TECNICA PROPORCIONADA AL ASEGURADOR, EL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE

CONSTRUCCION Y/O MONTAJE FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE GASTOS ADICIONALES POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO TRABAJO EN DIAS FESTIVOS, FLETE EXPRESO

1. AMPARO

EL OTORGAMIENTOQ DE LA SIGUIENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.14 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS
CONDICIONES GENEERALES.

LA ASEGURADORZ INDEMNIZARA HASTA EL VALOR ASEGURADC INDICADO EN LA CARATULZA O POR ANEXO, LOS GASTOS ADICIONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNC, TRABAJC EN DIAS FERIADOS Y FLETE EXPRESOQ, EN QUE RAZONABLEMENTE INCURRA
EL ASEGURADC CON EL OBJETC DE DISMINUIR EL TIEMPO DE REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES ASEGURADOS, Y
SIEMPRE Y CUANDO DICHA REPARACION O RECONSTRUCCION SE GENERE A CAUSA DE UNA PERDIDA O DANO MATERIAL INDEMNIZABLE
BAJC LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES ESTIPULACIONES:

2. DEFINICIONES

PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE ENTIENDE POR GASTOS POR HORAS EXTRA, TRAEAJO NOCTURNO ¥ TREBAJO EN DIAS FERIADOS,
LOS GASTCS POR MANC DE CBRA EMPLEADA DURANTE TIEMPC SUPLEMENTARIC A LAS HORAS LABORABLES NORMALES, ERCGADOS FCR EL
ASEGURADO PARA LA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES ASEGURADOS AFECTADOS POR LA PERDIDA O DANO MATERIAL
INDEMNIZABLE, EN EXCESC DEL VALCR DE IGUAL TIEMPC CALCULADO CON BASE EN EL VALOR DE LA HORA LABORABLE NCRMAL.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

POR FLETE EXPRESC SE ENTIENDEN LOS GASTOS QUE DEBAN SER EROGADCS POR EL ASEGURADO, EN EXCESO DEL VALOR DE FLETES
ORDINARIOS, POR CONCEPTO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMCO Y FLUVIAL DE PARTES Y PIEZAS QUE SEAN NECESRRIAS PARA LA
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES AFECTADOS POR LA PERDIDA O DANC MATERIAL INDEMNIZABLE.

3. EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE FLETE REREO.

4. PROPORCION INDEMNIZABLE
EN CASC DE QUE LA INDEMNIZACION PAGADERA BAJO LA POLIZA, POR CONCEPTO DE LA PERDIDA O DANO MATERIAL QUE DA LUGER A
RECLEMACION DE LOS GASTOS CUBIERTOS POR ESTE ANEXC, ESTE SUJETA A LA DEDUCCION PREVISTA EN LA POLIZE POR CONCEPTO

DE LA PROPORCION INDEMNIZABLE, LA INDEMNIZACION PAGADERA BAJC ESTE ANEXO ESTARA SUJETA Z LA DEDUCCION DE IGUAL
PROPORCION.

5. DEDUCIBLE
TODA INDEMNIZACICON POR GASTOS CUBIERTOS BAJO ESTE ANEXO, ESTARA SUJETA AL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE 1A

POLIZE O POR RNEXO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA PARA FLETE AEREO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURC SE EXTIENDE A CUERIR LOS GASTOS
ADICIONALES POR CONCEPTO DE FLETE AEREO, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS SE HAYAN GENERADO EN CONEXION CON CUALQUIER
PERDIDZ O DANO INDEMNIZABLE A LOS OBJETOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA.

SI LA SUMA O LAS SUMAS ASEGURADAS FARA EL O LOS BIENES ASEGUERADOS AFECTADOS POR EL SINIESTRO RESULTAN MENCRES QUE
LOS MONTCS QUE DEBIAN HABERSE ASEGURADO, ENTONCES LA CANTIDAD INDEMNIZABLE BAJO ESTE AMPARC FPARA LOS REFERIDOS

GASTCS ADICIONALES SE VERA REDUCIDA EN LA MISMA PROFPCRCION.

QUEDA ENTENDIDO, ADEMAS, QUE LA CANTIDAD INDEMNIZABLE BAJC ESTE ANEXO CON RESPECTO AL FLETE AEREO, NO DEBERA
EXCEDER DE LA CANTIDAD MENCIONADA EN LA CARATULA DE 1A POLIZA.

EL OTORGAMIENTCO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.14 CCONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO
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CONDICIONES PARTICULARES
GENERALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE LAS OFERACIONES DE FRUEBA DE MAQUINARIA E INSTALACIONES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZAE O EN ELLA ANEXOS, EL PERIODO DE COBERTURA SE EXTIENDE A LAS OPERACIONES DE PRUEBA O PRUEBAS DE CRRGA, PERO
NO POR UN PERIODO MAYOR DE 5,00 SEMANAS A PARTIR DEL COMIENZO DE LAS PRUEBAS.

SIN EMBARGO, SI SON PROBADAS Y/C PUESTAS EN OPERACION O RECIBIDAS PCR EL PROPIETARIO SOLAMENTE UNA PARTE DE LA
PLANTA O UNA O VARIAS MAQUINAS, LA COBERTURA PARA DICHA PARTE DE LA PLANTA O MAQUINA, ASf COMO CUALQUIER
RESPONSABILIDAD RESULTANTE DE ELLO, CESARA Y LA COBERTURA CONTINUARA UNICAMENTE PARA LAS PARTES RESTANTES A LAS
CUALES NC ES APLICABLE LC DICHC ANTERIORMENTE.

EXCLUSION:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, PARA LA MAQUINARIZ E INSTALACIONES SUJETAS A LAS PRUEBAS MENCIONADAS, QUEDAN
SUPRIMIDAS LAS EXCLUSICNES 2.7 DE LA CLAUSULA 2 DE L& POLIZZA, DEBIENDC APLICARSE EN SU LUGAR L& SIGUIENTE
EXCLUSION:

« PERDIDAS O DANOS DEBIDCS A CALCULOS © DISENO ERRONEO, MATERIAL O FUNDICIGN DEFECTUOSOS, DEFECTOS DE MANC DE CERZ,
SALVC ERRORES DE MONTAJE.

SI SE TRATA DE PARTIDAS USRDAS O PROTOTIPOS, EL SEGURO POR LAS MISMAS TERMINARA EN EL MOMENTC DE COMENZAR IAS
OPERACIONES DE PRUEBAS.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

BIENES ALMACENADOS FUERA DEL SITIO DE OBRA/MONTAJE MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR PERDIDAS Y
SINIESTROS QUE PUEDAN OCURRIR EN L0OS BIENES ASEGURADOS ALMACENADOS FUERA DEL SITIO DE OBRA/MONTAJE MENCIONADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA (EXCEPTO LOS BIENES PRODUCIDOS, ELABORADOS O ALMACENADOS POR EL FABRICANTE, DISTRIBUIDOR O
PROVEEDOR) DENTRC DE LOS LIMITES TERRITORIALES INDICADOS EN 1A CRRATULA DE 1A POLIZA.

EXCLUSIONES ESPECIALES

1. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LAS PERDIDAS C SINIESTRCS QUE SE ORIGINEN POR NEGLIGENCIZ DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE SINIESTROS GENERALMENTE RECONCCIDAS PARA LOS DEPOSITOS Y UNIDADES DE ALMACENAJE.

2. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LAS PERDIDAS O SINIESTROS QUE SE ORIGINEN POR LO SIGUIENTE:

2.1. CUANDO EL RECINTC DEL ALMACENAJE NO ESTE CERRADC (EDIFICIO O, POR LO MENOS, CERCADC), VIGILADO Y PROTEGIDC
CONTRA INCENDIOS, TAL COMO ES APROPIADO PARA EL RESPECTIVC SITIO ¥ EL TIPO DE BIENES ALMACENADOS.

2.2. CUANDO NO SE HAYAN SEPARADO LAS UNIDADES DE ALMACENAJE MEDIANTE MURCS CORTAFUEGOS C GUARDADO UNA DISTANCIR
MINIMA DE 20 METROS.

2.3. CUANDO NO SE HAYAN UBICADO Y DISENADC LAS UNIDADES DE ALMACENAJE EN FORMA TAL QUE QUEDEN DESCARTADOS POSIBLES
D&f0S ATRIBUIBLES Z L& ACUMULACION DE AGUZ O A INUNDACIONES POR INTENSAS LLUVIAS O A CRECIDAS CON UN PERIODO DE
RECURRENCIA ESTADISTICO INFERICR & 20 Affos.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OBLIGACIONES Z CUMPLIR DE EFECTUARSE LOS TRAEAJOS DE CONSTRUCCION POR SECCIONES

ESTE ENDOSC ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. EXCLUSION

LA ASEGURADORZ NC INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR EL MONTC DE PERDIDA DE, O DANO A, TERRAPLENES, CORTES, BANQUETAS,
ZANJAS, ACEQUIAS, INCLUIDOS CABLES O TUBERIAS ALLI TENDIDOS, CANALES O CAMINOS Y/0 LO QUE SEA MENCIONADC EN ESTE
ENDOSO QUE EXCEDA EL VALOR PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LA SECCION ESPECIFICADA A CONTINUACION.
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CONDICIONES PARTICULARES

LONGITUD MAXIMA: 150 METROS

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS
¥ CONDICIONES CONTENIDOS EN LA POLIZA O EN ELLA ANEX0S, LOS ASEGURADORES INDEMNIZARAN AL ASEGURADC POR PERDIDAS,
DANOS ¥ RESPONSABILIDADES EN LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERIALES DE CONSTRUCCION.

EXCLUSION ESPECIAL:

PERDIDAS, DANOS Y RESPONSABILIDADES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCENDIOQ, AVENIDA, INUNDACICN QUE SE
CAUSEN CUANDC LOS CAMPAMENTOS Y AILMACENES NO SE HAYAN CONSTRUIDO POR ENCIMA DEL NIVEL MAXIMO DE AGUA REGISTRADO EN
L0S ULTIMOS 20 ANOS DENTRO DEL SITIC DE OBRA.

LDEMAS, QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE LOS ASEGURADORES INDEMNIZARAN AL ASEGURADO POR SINIESTRO LOS SIGUIENTES
LIMITES

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES PARA EQUIPOS EXTINTORES DE INCENDIOS Y PROTECCION DE INCENDIOS EN SITIOS DE OBRAS

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ELLA ANEXOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS DANOS O PERDIDAS HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA QUE SE DEBAN DIRECTZ O INDIRECTAMENTE & INCENDIO Y/O EXPLOSION PARA LOS SITIOS DE TRABAJO
DONDE SE EMPLEAN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGC DE INCENDIC, CCMO FCR EJEMPLO: ESMERILADO, CCRTE Y SOLDADURA,
TRABAJOS CON SOPLETE, APLICACION DE ASFALTO CALIENTE O CUALQUIER OTRO TRABAJO QUE IMPLIQUE CALOR, LLAMA O FUEGO.

EXCLUSIONES
LA ASEGURADORZ NC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS DANCS O PERDIDAS QUE SE PRODUZCAN POR LO SIGUIENTE:
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CONDICIONES PARTICULARES

- FALTA DE BUEN ORDEN Y ASEC EN LO5 SITIOS DE TRABAJO.

- FALTA DE LIMPIEZA DE TODO MATERIAL INFLAMABLE Y DESPERDICICS ANTES DE REALIZAR LOCS TRABAJOS.
- CUANDO EL SITIC DE CONSTRUCCION NO ESTE AISLADO, CERCADC Y VIGILADO.

- CUANDO NO HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE EXTINTORES EN LA OFICINA Y EN EL ALMACEN.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES PARA LA COBERTURA DEL TENDIDC DE TUBERIAS DE AGUR ¥ DESAGUES

ESTE ENDOSC ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. CONDICION

1.1 LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADC POR PERDIDZ, DANO O RESPONSABILIDAD CAUSADA DIRECTZ O INDIRECTAMENTE A
TERRAPLENES, CORTES Y BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CEMINOS Y OBRAS SIMILARES, SI ESTOS TERRAPLENES, CORTES Y
BANQUETAS, ZANJAS, CENALES O CAMINOS Y OBRAS SIMILARES SE CONSTRUYEN EN SECCICNES, QUE NO EXCEDAN EN TOTAL LA
LONGITUD INDICADA MAS ADELANTE, INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADC DE TERMINACION O RAVANCE DE LAS OBRAS ASEGURADAS, Y LA
INDEMNIZZCION POR PERDIDZ O DANO CAUSADA POR CUALQUIER OCURRENCIA SE LIMITARA AL COSTO DE REPARAR TALES SECCIONES.

2. EXCLUSIONES ESPECIALES

2.1. LA ASEGURADCRA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADC POR PERDIDA DE O DANO A ZANJAS ABIERTAS, TUBERIAS, CARBLES Y DUCTOS,
QUE RESULTE DE AVENIDA E INUNDACION CUANDO:

2.1.1. INMEDIATAMENTE DESPUES QUE SE HAYAN TENDIDO LAS TUBERIAS, 1LOS CAELES Y LOS DUCTOS, ESTOS NC HAYAN SIDO
ASEGURADOS PARA PREVENIR POSIBLES DESPLAZAMIENTOS POR AVENIDA O INUNDACION.

2.1.2. LOS TUBOS Y LOS DUCTOS NO HAYAN SIDO TAPONADOS EN LOS EXTREMOS O LAS BOCAS DE REGISTRO O DE VISITA NO ESTEN
CERRADAS, DE TAL FORMA QUE SE IMPIDA EL INGRESC DE AGUA U OTRO MATERIAL.

2.1.3. LAS SECCIONES CORRESPONDIENTES DE LA ZANJA, NO HAYAN SIDO RELLENADAS INMEDIATAMENTE DESPUES DE HABER
FINALIZADO LAS ULTIMAS PRUEBAS.

2.2. LA ASEGURADCRE NO INDEMNIZARA AL ASEGURADC POR EL MONTO DE L& PERDIDA DE, O DEL DANO A, ZANJAS ABIERTAS,

TUBOS, CABLES Y TUBERIZS QUE EXCEDAN EL VALOR PROMEDIO DE L& LONGITUD DE LA ZANJZ ABIERTA QUE SE ESPECIFICE R
CONTINUACION.
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CONDICIONES PARTICULARES

LCNGITUD DE SECCION: 150,00 METROS
NUMERO TOTAL DE SECCIONES PARA ESTA POLIZA: 3

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE HONORARIOS PROFESIONALES Y GASTOS DE VIAJE Y ESTADIA.

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS COSTOS Y GASTOS
EN QUE, PREVIA APROEACION DE LA COMPANIA, TENGA QUE INCURRIR EL ASEGURADC POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y GASTOS DE
VIAJE ¥ ESTADIA DE ARQUITECTOS, INSPECTORES, INTERVENTORES, INGENIEROS, CONSULTORES, TECNICOS, EXPERTOS U OTROS
PROFESIONALES, QUE SE REQUIERAN PARA LA PLANIFICACION, RECONSTRUCCICN, REPOSICION, REEMPLAZO O REPARACION DE LOS
BIENES ASEGURADOS AFECTADCS POR CUALQUIERA DE LOS EVENTOS AMPARADCS, DIFERENTES DE LOS QUE FORMAN FARTE DE LA
INDEMNIZACION DE DICHOS BIENES, Y EN TODC CASO SIN EXCEDER LAS TARIFAS AUTORIZADAS POR LAS RESPECTIVAS
AGREMIACIONES O ASCCIACIONES PROFESIONALES ¥, A FALTA DE UNAS U OTRAS, DE LAS QUE SEAN USUALES O COMUNES.

EN LAS MISMAS CONDICIONES QUE PARA LOS ANTERIORES, LA COMPANfA INDEMNIZARA 1L.OS HONORARIOS DE AUDITORES, REVISORES Y
CONTADORES PARA OBTENER Y CERTIFICAR INFORMACION DE LA CONTABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO ASEGURADO Y DEMAS
INFORMACION, DOCUMENTOS Y TESTIMONIOS QUE SEAN REQUERIDOS EN RELACION CON UN SINIESTRO AMPARADO, ASI COMO AQUELLOS
PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRC Y LA CUANTIZA DE LA PERDIDA.

EXCLUSIONES ESPECIALES

- COSTOS O GASTOS FIJOS DEL ASEGURADO Y/0 LOS NECESARIOS PARA ACTUALIZAR LA CONTABILIDAD.

- LOS GASTOS DE DEFENSAZ INCURRIDOS POR EL ASEGURADC CON MOTIVO DE UNA RECLAMACION EN SU CONTRA.

- QUEDAN EXCLUIDCS CCMOC GASTOS DE DEFENSA LOS GASTOS DE PERITOS Y EXPERTCS ACREDITADCOS CONTRATADOS PCR EL ABOGADO
DEL ASEGURADC EN RELACION CON LA DEFENSA DEL MISMO FRENTE A UNA RECLAMACION CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA.

DEFINICIONES
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CONDICIONES PARTICULARES

POR GASTCS DE DEFENSA SE ENTIENDE: LOS GASTOS DEL PROCESQO, COSTAS PROCESALES, HONCORARIOS PROFESIONALES Y DERECHOS
DE RRANCEL NECESARIOS ¥ RAZONABLES INCURRIDOS POR EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE SU DEFENSA JURIDICA FRENTE A
CUALQUIER RECLAMACION CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE PLANOS Y DOCUMENTOS

1. AMPARO

LA ASEGURADORZ INDEMNIZARA AL ASEGURADO HASTA EL LIMITE DE INDEMNIZACION ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE 1A POLIZA,
RESPECTO A LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS NECESARIAMENTE PARA REPRODUCIR PLANCS, DIBUJOS, DOCUMENTCS Y DATOS DE
CONTRATO Y CONTABILIDAD, PERDIDCS O DANADOS POR UN EVENTO CUBIERTC POR EL EMPARC PRINCIPAL.

EL OTORGAMIENTC DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.30 CCONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES:

LA ASEGURADORZ NC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LO SIGUIENTE:

- EL VALOR DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS PLANOS, DIBUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE CONTRATC ¥ CONTABILIDAD
PERDIDCS © DANADOS POR UN EVENTC CUBIERTC POR EL AMPERCO PRINCIPAL.

- TODO TIPO DE SOFTWARE.

- DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES, SIEMPRE QUE TAL PERDIDA O DESTRUCCION OCURRA DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE
LLEVEN A CABC LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION O MONTAJE AMPARADOS.

- GASTOS RESULTANTES DE FALSA PROGRAMACION, PERFORACION, CLASIFICACION, INSERCION, ANULACION ACCIDENTAL DE
INFORMACION O DESCARTE DE PORTADCRES EXTERNOS DE DATOS, Y PERDIDA DE INFORMACION CAUSADA POR CAMPOS MAGNETICOS.

ESTE ENDOSC ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN 1A POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA.
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CONDICIONES PARTICULARES

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

SUBLIMITE HURTO CALIFICADO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA, LA RASEGURADORZA INDEMNIZARA LAS PERDIDAS O DANOS MATERIALES QUE SUFRAN LOS BIENES ASEGURADOS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL HURTO CALIFICADO O SU TENTATIVA SEGUN SU DEFINICION LEGAL, OCURRIDO DENTRO DEL PREDIC
LSEGURADC DONDE SE REALICEN LAS OPERACIONES DE CONSTRUCCION ¥/0 MONTAJE, HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES ESPECIALES:

LA COBERTURAR OTORGRDA POR ESTE ENDOSO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LAS PERDIDAS, DESTRUCCION FISICA O DANOS MATERIALES
DE LOS BIENES AMPARADOS:

1. PCR HURTO SIMPLE, DE ACUERDC CON SU DEFINICICON LEGAL.

2. CUANDO SEA AUTOR O CCMPLICE DEL HURTO EL CONYUGE O CUALQUIER PARIENTE DEL ASEGURADO DENTRC DEL CUARTC GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERC CIVIL.

3. CUERNDC EL HURTO CALIFICADO O LOS DANOS CONSIGUIENTES SEAN EJECUTADOS AL AMPARC DE SITUACICNES CREADAS POR:

- CARIDA © DESTRUCCION TCTAL O PARCIAL DE LA CONSTRUCCION © MONTAJE ASEGURADO.

- INCENDIC, EXPLOSION, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTC, TIFON, HURACAN, TORNADO, CICLCN, FUEGC
SUBTEREANE C, INUNDACION, RAYO U OTRA CONVULSICN DE LA NATURALEZA.

- GUERRA CIVIL C INTERNACIONAL, ACTCS PERPETRADCS PCOR FUERZAS EXTRANJERAS, HOSTILIDADES U OPERACICONES BELICAS (SER
O NC DECLARADA UNA GUERRA), INVASION, REVCOLUCION, PCDER MILITAR C© USURPADO, REBELICN Y SEDICION.

- ASONADA, SEGUN 5U DEFINICION LEGAL; MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR; HUELGAS, CONFLICTOS COLECTIVCS DE TRABAJO ©
SUSPENSICON DE HECHC DE LABORES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

ANEXO EXCLUSION DE DANOS Y PERDIDAS POR HUNDIMIENTO Y ASENTAMIENTO DEL SUBSUELO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO Z LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ANEXC A ELLA, LA COMPANTA NO INDEMNIZARA 1OS DANOS O PERDIDAS QUE SE ORIGINEN POR HUNDIMIENTO Y
ASENTEMIENTC A CAUSA DE COMPACTACION INSUFICIENTE O MEJORA DEL SUBSUELO, ASf COMO POR TRABAJOS DE HINCRDO NO
ADECUADOS O DEFICIENTES.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURC TODO RIESGO CONSTRUCCION © MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LC QUE AQUI SE ESTABLECE.

ANEXC CLAUSULA DE DRENAJE

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINCS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CCNDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZE O EN ENEXC A ELLA, LA COMPANIA NO INDEMNIZARA:

- GASTCS ADICIONALES DE DRENAJE INCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LAS CANTIDADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSIDERADAS
INICIAIMENTE.

- GASTOS INCURRIDOS POR INSTALACIONES Y RECURSOS PARA LA DESCARGA DE AGUA DE ESCURRENTIA Y/0 SUBTERRENEZR

- PERDIDA O DANCA CONSECUENCIA DE FALLA DEL SISTEMA DE DRENAJE SI DICHA FALLA PODRIA HABERSE EVITADC MEDIANTE
INSTALACICNES DE RESERVA SUFICIENTES

- GASTCS INCURRIDOS EN CORRECCCION DE GRIETAS C FISURAS, U OTRAS MEDIDAS FARA REFARAR O FREVENIR FILTRACIONES DE
AGUA EN EXCAVACIONES Y SUBSUELOS

PARA LCS FINES DEL PRESENTE ENDCSO SE ENTENDERA POR INSTALACIONES DE RESERVA LAS BOMBAS DE RESERVA Y SUMINISTRC DE
ENERGIA DE RESPALDC QUE SE MANTENGAN EN EL SITIO EN TODC MOMENTO.

DICHAS INSTALACIONES DEBEN:
- MANTENERSE EN ADECUADAS CONDICIONES DE OFPERACION
- SER PUESTAS EN MARCAHA EN INTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDICION ADECUADA DE OPERACION

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7 NO.24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

- SUSTITUIR AUTOMATICAMENTE LA OPERACION EN CASO DE FALLA O INTERRUPCION DEL SISTEMA ORIGINAL

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURC TODO RIESGO CONSTRUCCION © MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LC QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADICIONALES POR EXTINCION DEL SINIESTRO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS COSTOS DE
1L0OS ELEMENTOS, MATERIALES, MEZCLAS, SUSTANCIAS Y COMPONENTES GASTADOS, DANADOS, PERDIDOS O DESTRUIDCS, JUNTO CON
OTROS NECESRRIOS QUE SEAN UTILIZADOS PARA LA EXTINCION DEL FUEGO O CUALQUIERA DE LOS RIESGOS CUBIERTOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURC TODO RIESGO CONSTRUCCION © MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LC QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADICIONALES PARA PRESERVACION DE BIENES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADC CON EL FIN DE EFECTUAR REPARACIONES O CONSTRUCCIONES
PROVISIONALES TRANSITORIAS, ASf COMO EL VALOR DE ARRENDAMIENTO DE LOCALES TEMPORALES, SIEMPRE Y CUANDC ESTOS GASTOS
SE EFECTUEN CON EL FIN DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS BIENES AMPARADOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODC RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES ¥ SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS PARA EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL SINIESTRO

EN ADICION AL VALOR INDEMNIZABLE POR LA PERDIDZ, DESTRUCCION FISICA O DANO MATERIAL DE LOS BIENES ASEGURADOS, LA
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CONDICIONES PARTICULARES

COMPANTA INDEMNIZARA AL BENEFICIARIO LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO CON
EL PROPOSITC DE EXTINGUIR O EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DE CUALQUIERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, ASI COMO PARR
PROVEER AL SALVAMENTC DE LOS BIENES ASEGURADOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA DE SEGURO TODC RIESGC CONSTRUCCICN O MONTAJE NO MODIFICADOS POR
LA PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE RQUI SE ESTABLECE.

COBERTURZ “G” REMOCION ESCOMBROS

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS FOR

CONCEPTO DE REMOCIGN DE ESCOMBROS QUE SEAN NECESARIOS Y RAZONABLES DESPUES DE OCURRIR UN SINIESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA CON RESPECTO 2 ESTE AMPARO NO EXCEDERA EN TOTAL, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA PRRA ESTE AMPARO ADICIONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OBRAS SOBRE O EN PROXIMIDAD DE AGUAS (WET RISKS)

ESTE ENDOSC ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. AMPARO:
MEDIANTE ESTE ANEXC LA COMPANIA AMPARA PERDIDAS O DANOS EN OBRAS QUE SE DESARROLLEN SOBRE O EN PROXIMIDAD DE AGUAS.

2. EXCLUSICNES ESPECIALES
2.1. LA ASEGURADCRAE NO INDEMNIZARA AL ASEGURADC RESPECTO A COSTOS INCURRIDOS POR:
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CONDICIONES PARTICULARES

2.1.1. PERDIDZ O DANO Z ATRACADEROS, EMBARCADEROS, MUELLES, ESPIGONES, MALECONES Y SIMILARES, CAUSADO POR 3SU
SUBSIDENCIA ¢ HUNDIMIENTO.

2.1.2. ACCION NORMAL DEL MAR Y/0 RIo.

2.1.3. PERDIDZ O DANO Z MAS DE 100 M DE ESPIGONES, ROMPEOLAS, ESCCLLERAS, MUELLES, DESEMBARCADEROS U OTRAS
ESTRUCTURAS MARITIMAS INCCOMPLETAS O DESPROTEGIDAS.

2.1.4. PERDIDZ, DANO O RESPONSABILIDAD DEBIDA A EROSION DEL SUELC.

2.1.5. CUALQUIER DANO COMO CONSECUENCIZ DE DRAGADO, RE-DRAGADO, SOBRE-DRAGADO O PERDIDA DE, C DANC QUE RESULTE DE
ELLOC.

.1.6. PERDIDA O DANO DE MATERIAZL DE RELLENO.

7. REEMPLAZC O RECTIFICACIOGN DE PILOTES O ELEMENTOS DE MURCS DE CONTENCION / RETENCION, O DE TABLESTACADOS:
.7.1 QUE SE HAYZN DESPLAZADO, DESALINEADO, LADEADC O ATASCADO DURANTE SU CONSTRUCCION O EJECUCION.
7

7

.2 QUE SE HAYAN HECHO INSERVIBLES, O SEAN ABANDONADOS O DANADOS DURANTE SU HINCADO O EXTRACCION.

.3 QUE SE HAYAN OBSTRUIDO A& CAUSZ DE EQUIPCS DE PILOTAJE, HINCADC O ENTUBADOS ENCAJADOS, ATASCADOS C DANADOS.
.8. RECTIFICACICN DE PILOTES O UNICNES DE TABLESTACADOS DESCONECTADOS O DESEMBRAGADOS, O QUE NO HAYAN ALCANZADO
EL NIVEL DE FIJACION ESPERADO.

2.1.9. RECTIFICACION O SUBSENACION DE FUGAS O INFILTRACIONES DE MATERIAL DE CUALQUIER TIEC.

2.1.10. COMC RESULTADO DE QUE LOS PILOTES O ELEMENTOS DE FUNDACION O CIMENTACION NO HAYAN PASADO LA PRUEBZ DE
RESISTENCIA O CARGA,C QUE NO HAYAN ALCANZADO LA CAPACIDAD DE CARGA EXIGIDA SEGUN EL DISENO.

.1.11. PARZ RESTITUIR PERFILES O DIMENSICNES.

.1.12. EQUIPC FLOTANTE U OTROS EQUIPOS TALES CCMO CAJONES HIDRAULICOS (CAISSCNS), BARCAZAS, GABARRAS Y SIMILARES,
LAS RESPONSABILIDADES DERIVADZS DE LOS MISMOS.

.1.13. CUALQUIER MOVILIZACION / DESMOVILIZACION ¥ / U OTROS COSTOS QUE SE ORIGINEN DEL ESTADO DE ALERTA (STAND-BY)
DE ESPERA PCR MAL TIEMPO, DE LOS EQUIPOS DE CONSTRUCCION COSTA AFUERZ (OFFSHORE) .

.1.14. PERDIDA C DANO R CABLES DE TIRO O TRACCION, ANCLAS, CADENAS Y BOYAS.

.1.15. PERDIDA ¢ DANO DEBIDO Z IMPACTO DE EMBARCACICNES.

.1.16. RESPONSABILIDAD CIVIL.

.2. PERDIDZ, DAfl0 O RESPONSABILIDAD QUE SE PRODUZCA CURNDO ENTRE EL CANAL DE NAVEGACION PARA EL TRAFICO PUBLICO ¥
EL LUGER DE LAS OBRAS HAYA UNA DISTANCIA INFERICR & 200M.

2.3. PERDIDR, DANO O RESPONSABILIDAD QUE SE PRCDUZCA CUANDO EL ASEGURADO NO CUENTE CON INFORMES SOBRE EL CLIMA DE
1A ENTIDAD LOCAL DE METEORCLOGIZ ACTUALIZADOS DIARIZMENTE DURANTE EL PERIODO DEL SEGURO (VIGENCIR).

2.4. PERDIDR, DANO O RESPONSABILIDAD QUE SE HUBIERA PODIDC EVITAR SI DURANTE LAS 12 HORAS SIGUIENTES AL AVISO DE
UNA TORMENTZ © EVENTC METEOROLOGICO INMINENTE EL ASEGURADC HUBIESE ESTADC EN CONTACTO CONTUNIO CON L& ENTIDAD LOCAL
DE METEOROLOGIA.

B bSO BO B3 BRI B
e e

ORI R RS T R R

3. DEFINICIONES
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CONDICIONES PARTICULARES

ACCION NORMAL DEL MAR SIGNIFICA EL ESTADC DEL MAR QUE SE MANIFIESTA HASTA EL GRADO 8 EN LA ESCALA DE BEAUFORT, O EL
ESTADO DE LAS MAREAS, CORRIENTES Y ACCION DE LAS OLAS DEL MAR, QUE ESTADISTICAMENTE SE ESPERA QUE OCURRA UNA VEZ
DURANTE UN PERIODO DE 20 ANOS, LO QUE SEAR MAS ONEROSO.

COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCION VOLCANICA

1. AMPARO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS CAUSZADOS
DIRECTAMENTE POR TERREMOTO, TEMBLOR DE TIERRA, MAREMOTO, ERUPCION VOLCANICZ, TSUNAMI Y MAREJADAZ, OLA GIGAENTE, AsST
COMO LOS EFECTOS DIRECTOS QUE SE DERIVEN DE TALES FENOMENOS.

1L.0S DANOS O PERDIDAS MATERIALES CUBIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO DARAN LUGAR A UNA RECLAMACION SEPARADA POR CADA
UNC DE TALES FENOMENOS NATURALES, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULZA DE L& POLIZA.

QUEDA ACORDADO QUE, SI VARIOS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUIER PERIODO DE 72 HORAS CONSECUTIVAS DURANTE LA
VIGENCIA DEL EMPARC, SE TENDRAN COMO UN SOLO EVENTO ¥ CONSTITUIRAN UNA SOLA OCURRENCIA. LAS PERDIDAS Y DANOS QUE SE
CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDIDOS EN UNA SOLA RECLAMACION, SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE L& POLIZA. TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NC MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO
CONTINUAN VIGENTES.

EL OTORGAMIENTCO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.22 CCONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES:

D2ANOS, PERDIDA O RESPONSABILIDAD CAUSADA POR:

-NO APLICAR EN EL DISENO LAS MEJORES PRACTICAS DE CONSTRUCCION Y LA NORMA SISMORESISTENTE OFICIAL VIGENTE EN EL
LUGAR DE LAS CBRAS.

-NC RESPETAR LAS ESPECIFICACIONES QUE RIGEN PARA LAS DIMENSIONES Y CALIDADES DE LOS MATERIALES Y MANO DE OBRA EN
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CONDICIONES PARTICULARES

LAS QUE SE BASE EL RESPECTIVO DISENO, SEGUN LOS ESTANDARES PRESCRITOS POR EL ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURZ DE PERDIDAS O DANOS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS
DE TRABAJC, SUSPENSICN DE HECHC DE LABORES Y ACTOS MAL INTENCICNADOS DE TERCEROS

1. AMPARO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS MATERIALES
DE LOS BIENES ASEGURADOS CRUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS DE
TRABAJO, SUSPENSION DE HECHC DE LABORES Y ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS.

EL OTORGAMIENTC DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.2 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CCNDICICNES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE BMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LAS PERDIDAS, DESTRUCCION FISICA O DANCS MATERIALES
DE LOS BIENES ASEGURADOS QUE, EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAEN CAUSADOS POR O PROVENGEN DE
L0S SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. MATERIALES PARA ARMAS NUCLEARES O LA EXPLOSION DE DICHOS MATERIALES O ARMAS.

2.2. LA EMISION DE RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINACICN POR LA RADIOACTIVIDAD DE CUALQUIER CCOMBUSTIBLE NUCLEZR O
DE CUALQUIER DESPERDICIO PROVENIENTE DE L&A COMBUSTION DE DICHO COMBUSTIELE. PARA EFECTOS DE ESTE APARTE, POR
COMBUSTION SE ENTIENDE CUALQUIER PROCESO DE FISION NUCLEAR QUE SE SOSTENGA POR S5I MISMO.

2.3. REACCIONES NUCLEARES, RADIACIONES NUCLEARES O CONTAMINACION RADIOACTIVA, YA SEAN CONTROLADAS O NO.

2.4. ACTIVIDADES U OPERACICNES DE GUERRA (HAYA HABIDO O NO DECLARACION DE GUERRA), HOSTILIDADES, INVASICN DE
ENEMIGO EXTRANJERO, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION,
CONSPIRACION, PODER MILITAR O USURPADO, LEY MARCIAL, REBELION Y SEDICION.

2.5. EMBRARGO, SECUESTRO, CONFISCACION, REQUISICION, INCAUTACION, RETENCION, APREHENSION, DECOMISO, EXPROPIACION,
ALLANAMIENTOS, TOMA DE MUESTRAS Y EN GENERAL LA DESTRUCCION O APODERAMIENTO DE LA PROPIEDAD POR ORDEN DE GOBIERNO
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CONDICIONES PARTICULARES

DE HECHO O DE DERECHO, O DE CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA, NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, EXCEPTO AQUELLAS
DIRIGIDAS A BMINORER O PREVENIR LA PROFAGACION O EXTENSION DE CUALQUIER EVENTO AMPARADO.

2.6. CONTAMINACICON BIOLOGICA O QUIMICA. CONTAMINACION SIGNIFICA EL ENVENENAMIENTO Y/O0 LIMITACICN DEL USO DE OBJETOS
DEBIDOS & EFECTOS QUIMICOS Y/O SUSTANCIAS BIOLOGICAS

2.7. TERRORISMO CIBERNETICC Y DANOS DERIVADOS DE MANIPULACION DE LA INFORMACION GENERADA, ENVIADA, RECIBIDA,
ALMACENADA O COMUNICADA POR MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O SIMILARES, INCLUIDC EL INTERCAMBIC ELECTRONICO DE DATOS
(EDI), INTERNET ¥ CORREC ELECTRONICO

3. DEFINICIONES:

PARA EFECTOS DE LA COBERTURAZ BRINDADZ POR ESTE AMPARO ADICIONAL, SE CONSIDERA:

3.1. MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR: PERSONAS INTERVINIENTES EN DESCRDENES, CONFUSIONES, ALTERACIONES ¥
DISTURBIOS DE CARACTER VIOLENTO Y TUMULTURRIO.

3.2. ASONADA: SEGUN LA DEFINICION DEL CODIGO PENAL.

3.3. HUELGA: HUELGUISTAS O PERSONAS QUE TCMEN PARTE EN CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSIGN DE HECHO DE
LABORES.

3.4. ACTOS MAL INTENCICNADCS DE TERCEROS, INCLUYENDC LOS COMETIDOS POR INDIVIDUOS PERTENECIENTES Z MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS Y LOS DE TERRORISMO.

LAS PERDIDAS O DANOS CUBIERTOS POR ESTE AMPARO ADICIONAL DARAN ORIGEN A UNA RECLAMACION SEPARADA, SIN EXCEDER EN
TCTAL DEL VALCE ASEGURADO; PERO SI VARIOS DE ELLOS COCURREN DENTRC DE CUALQUIER PERIODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
CONSECUTIVAS DURANTE LA VIGENCIA DEL AMPARO, MEDIANDO IDENTIDAD DEL AGENTE CAUSANTE, DE DESIGNIC Y DE RESULTADC, SE
TENDRAN COMC UN SOLO SINIESTRO Y LAS PERDIDAS C DANOS QUE CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDIDOS EN UNA SOLA
RECLEMACION, SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODC RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE AMPARO ADICIONAL CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE PCR LO QUE ESTE AMPARC ESTABLECE.

COBERTURZ CICLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACICN, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, ENFANGAMIENTO,
HUNDIMIENTO O DESLIZAMIENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESFRENDIMIENTO DE TIERRA O DE ROCAS.

1.AMPARO
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS CAUSZADOS
DIRECTAMENTE POR CICLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACICN, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS,
ENFANGAMIENTO, HUNDIMIENTC © DESLIZAMIENTC DEL TERRENC, DERRUMBES Y DESFRENDIMIENTO DE TIERRA O DE ROCCAS.

EL OTORGAMIENTC DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.23 CCONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2 .EXCLUSIONES:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, EN ADICION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICICNES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN SUS ENDOSOS, LA COMPANIZA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LO SIGUIENTE:

*LAS PERDIDAS, DANOS © RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO HAYZ REMOVIDO LOS POSIBLES
OBSTACULOS DEL CAUCE (P. EJ. ARENR, AZOLVES, TRONCOS DE ARBOLES, MATERIALES EXTRZNCS), PARA MANTENER ININTERRUMPIDO
EL CAUDAL DE LAS AGUAS DENTRO DEL SITIO DE LA OBRA, CON INDEPENDENCIA DE QUE EL CAUCE CONDUZCA AGUZ O NO.

*GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCION DE DERRUMBES, CUALQUIERA SEZ SU CAUSA, CUYC ORIGEN SE ENCUENTRE FUERE DE LOS
LIMITES DEL AREZ DE CONSTRUCCION. DICHOS LIMITES ESTAN DADOS POR LA PROYECCION VERTICAL DE LA INTERSECCION DE LAS
LINEAS DE PROYECTO DE LOS TALUDES CON EL TERRENO NATURAL. SI UN DERRUMBE TIENE SU ORIGEN PARCIALMENTE FUEREZ DE LOS
LIMITES ANTES MENCIONADOS, LA INDEMNIZACION SE VERA RESTRINGIDE Z AQUELLA PARTE DEL DERRUMBE CUYO ORIGEN SE
ENCUENTRE DENTRC DE DICHOS LIMITES.

*GASTOS PCOR CONCEPTO DE REPARACION DE TALUDES ERCSIONADCS, O CUALESQUIERA OTRAS SUPERFICIES NIVELADAS, SI EL
ASEGURADO NC HA TOMADC LAS MEDIDAS NECESZRIAS O BIEN NO LAS HA TOMADO A TIEMEO.

*GASTOS PCR CONCEPTO DE REMOCION DE AZOLVES Y MATERIALES EXTRANOS EN TRINCHERAS Y ALCANTARILLAS.

*GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCION DE ACUMULACIONES DE ARENAS C NIEVES.

*GASTOS POR CONCEPTO DE INSTALACIONES, RECURSOS, IMPERMEABILIZACICN Y DRENES ADICIONALES PARZ LA DESCARGE DE AGUAS
DE LLUVIZ, DE ESCORRENTIA ¥/0 AGUAS SUBTERRANEZS.

*DERDIDA © DANO CAUSADOS POR DISENO INCORRECTO, ESPECIALMENTE EL QUE SE CAUSE PCR DISENC INADECUADC DE TALUDES Y
POR INSUFICIENCIZ O AUSENCIZ DE MUROS DE CONTENCION, DRENES, ALCANTARILLAS Y/C DE LA COHERENCIA ENTRE EL RELLENO Y
DEL TERRENO NATURAL.

*GASTOS ADICICNALES DE DRENAJE INCURRIDOS Z CONSECUENCIZ DE LAS CANTIDADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSIDERADAS
INICIALMENTE.

*DERDIDA © DANO Z CONSECUENCIA DE FALLA DEL SISTEMA DE DRENAJE SI DICHA FALLZA PCDRIA HABERSE EVITADC MEDIANTE
EQUIPOS DE RESERVA SUFICIENTES.

*GASTOS INCURRIDOS EN CORRECCION DE GRIETAS O FISURAS, U OTRAS MEDIDAS PARA REPARAR O PREVENIR FILTRACICONES DE AGUA
EN EXCAVACICNES Y SUBSUELOS.

*1L.0S DANOS O PERDIDAS QUE SE ORIGINEN POR HUNDIMIENTC Y ASENTAMIENTC & CAUSAZ DE COMPACTACION INSUFICIENTE O MEJORZ
DEL SUBSUELC, ASI COMO POR TRABAJOS DE HINCADO NO ADECUADCS O DEFICIENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

*LAS PERDIDAS, DANCS © RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LAS INSTALACIONES DE
RESERVA EN ADECUADAS CONDICIONES DE OPERACION.

*LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE IAS INSTALACIONES DE RESERVA NO HAYAN SIDO
PUESTAS EN MARCHA EN INTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDICION ADECUADA DE OPERACION.

*LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN CASO DE FALLA O INTERRUPCION DEL SISTEMA
ORIGINAL NO SE HAYZA SUSTITUIDO AUTOMATICAMENTE LA OPERACION.

*LAS PERDIDAS, DANCS © RESPONSABILIDADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN EL DISENO Y EJECUCION DEL PROYECTO NO SE HAYAN
TOMADO LAS MEDIDAS ADECUADAS DE SEGURIDAD. SE ENTIENDEN PCR MEDIDAS ADECUADAS DE SEGURIDAD QUE LOS VALORES DE
PRECIPITACIONES, AVENIDA E INUNDACION QUE PUEDAN DEDUCIRSE DE LAS ESTADISTICAS OFICIALES DE LOS SERVICIOS
METEOROLOGICOS LOCALES CON RESPECTO A LA LOCALIDAD ASEGURADA Y A CUALQUIER FECHA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO,
TENGAN EN CUENTZ UN PERIODC DE RECURRENCIAZ DE 20 ANOS.

3. DEFINICION:
INSTALACIONES DE RESERVA: PRRA LOS FINES DEL PRESENTE ENDOSC SE ENTENDERA POR INSTALACIONES DE RESERVA LAS BOMBAS
DE RESERVE Y SUMINISTRC DE ENERGIZA DE RESPALDO QUE SE MENTENGAN EN EL SITIC EN TODC MOMENTO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y POR LESIONES CORPORALES

1. AMPARO:
EL OTORGAMIENTC DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTC LA EXCLUSICN 2.25 CCNSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADC AQUELLAS
SUMAS POR LA CUALES EL ASEGURADO TENGA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE PAGAR POR LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A TERCEROS COMO RESULTADO DE UN EVENTC ASEGURADO, TAL COMO SE DEFINE A CONTINUACION.

2 .EVENTO ASEGURADO

SOLO SE CONSIDERARA COMO UN EVENTO ASEGURADO LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS SIGUIENTES
HECHOS:

*MUERTE ACCIDENTAL, LESION FISICA O ENFERMEDAD DE TERCEROS O
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CONDICIONES PARTICULARES

*PERDIDA ACCIDENTAL DE, O DANO ACCIDENTAL CAUSADO A BIENES MATERIALES TANGIBLES PERTENECIENTES A TERCEROS.

PARA QUE OPERE LA COBERTURA, LOS HECHOS INDICADOS ANTERIORMENTE DEBEN SER CAUSADOS POR TRABAJOS DE CONSTRUCCION,
MONTAJE Y PRUEBAS DE LOS BIENES ASEGURADOS QUE SE DETALLAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ QUE OCURRAN EN EL SITIO, O
EN LA VECINDAD INMEDIATA DEL SITIO, DURANTE EL PERIODO DE SEGURO.

3.EXCLUSIONES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDC QUE, EN ADICION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN SUS ENDOSOS, OPERARAN LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

3.1 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE SE INCURRA COMC CONSECUENCIA DE UN DANC CRUSADO A LOS BIENES CUBIERTOS POR LA
COBERTURZ PRINCIFAL O POR CUALQUIERAZ DE SUS ENDOSOS, O POR CUALQUIER BIEN QUE ESTE EARJO CUSTODIA G CONTROL DEL
ASEGURADO, © SOBRE LOS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE TRABAJANDO.

3.2 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADC DE CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SE LE CAUSE A CUALQUIER PROPIEDAD,
TERRENO O EDIFICIO, POR LA VIBRACION O POR LA REMOCION O DEBILITAMIENTO DE CUALQUIER SOPORTE, FUNDACION, BASE O
ELEMENTO PCRTANTE.

3.3 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADC DE CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SE PROVOQUE A CUALQUIER TIFO DE
SERVICIOS SUBTERRANEOS, TALES COMO POR EJEMPFLO (PERC NO LIMITADOS A) CABLES, TUBERIAS E INSTALACIONES SUBTERRANEAS.
3.4 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADC DE LA PROPIEDAD O POSESION DE, O EL USO POR O EN NOMBRE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUIER EMBARCACION FLOTANTE O AERONAVE O VEHICULO AEREO NC TRIPULADO O DE CUALQUIER VEHICULO
HABILITADO PARA CIRCULAR EN VIAS PUBLICAS EN GENERAL, EXCEPTO CUANDC ESTE SIENDO USADO COMO HERRAMIENTZ DE TRABAJO
DENTRO DEL FREDIC ASEGURADO.

3.5 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADC DEL FALLECIMIENTC O LESICN FISICA O ENFERMEDAD DEL ASEGURRADO, 5US
REPRESENTANTES © DE LOCS EMPLEADOS O TRABAJADORES DEL ASEGURADO.

3.6 RECLAMACIONES PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO DEL MISMO.

3.7 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMC RESULTADO DE PRODUCTOS.

3.8 RECLAMACIONES DERIVADAS DE CUALQUIER ACUERDO CONTRACTUAL O DE GARANTIA EXPRESA, QUE EXCEDA EL ALCANCE DE
CUALQUIEER RESPONSABILIDAD LEGAL.

3.9 RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS CONSECUENCIALES.

3.10 LUCRO CESANTE DE LA VICTIMA.

3.11 RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE CONTAMINACION.

3.12 RESPONSABILIDAD POR MULTAS, SANCIONES, PENALIZACIONES, DANOS Y PERJUICIOS PUNITIVCS, EJEMPLARIZENTES O NO
COMPENSATCRICS.

3.13 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA O SE DERIVE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES (POR EJEMPLO, POR
ARQUITECTOS, INGENIEROS, DISENADORES, PRCMOTORES, AGENTES DE VENTA, ETC.) INDEPENDIENTEMENTE DE SI FUERON PRESTADCS
DENTRO O FUERA DEL SITIO.
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CONDICIONES PARTICULARES

3.14 RESPONSABILIDAD DECENAL, RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS INTRINSECOS O INHERENTES, VICIOS PROPIOS Y VICIOS
CCULTOS.

3.15 RESPONSABILIDADES QUE DEBAN ESTAR CUBIERTAS PCR LEY O POR SEGURCS OBLIGATORICS.

3.16 RECLAMACICNES SUJETAS A LEGISLACIONES Y/0 JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

3.17 RESPCONSABILIDADES RELACICONADAS C DERIVADAS DE, O PCOR EL USO, O EMPLEO, O MANEJO DE ASBESTOS, PINTURA DE PLOMO,
MOHO TOXICO, DIOXINA, BIFENILOS POLICLORADOS.

.18 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA POR NO IMPLEMENTAR PROTECCIONES PARA EVITAR DANOS POR CAIDA DE MATERIAL Y OBJETOS
LaS PRCPIEDADES DE TERCEROCS.

.19 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.

.20 RESPONSABILIDAD PATRCONAL ©O RIESGOS DEL TRABARJO.

.21 RESPONSABILIDAD PCR TRABAJOS CON EXPLOSIVCS.

.22 RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

W W ow D W

4. LIMITE DE INDEMNIZACION

4.1 LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORZ POR TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE SE DERIVEN DE CUALQUIER EVENTO
ASEGURADO NC PODRA SUPERAR EL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO ASEGURADO QUE APARECE EN LA CARATULZ DE 1A POLIZA.
4.2 LA RESPONSABILIDAD TOTAL DE LA ASEGURADORA POR TODOS LOS EVENTOS ASEGURADOS EN CONJUNTO NO PODRA SUPERAR EL
LIMITE AGREGADO VIGENCIZ CORRESPONDIENTE AL PERIODC DE SEGURO, TAL COMO SE INDICZ EN LA CARATULA DE LA POLIZAE.

4.3 TODOS LOS COSTOS Y GASTOS, INCLUIDOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL E INTERESES EN QUE SE INCURRE PCR LR
INDEMNIZACION DE UN EVENTO ASEGURADC, DISMINUYEN EL LIMITE DE INDEMNIZACION ACORDADO EN LA CRARATULA DE LA POLIZA.

5. COSTOS DE DEFENSA
EN CASC DE PRESENTARSE RECLAMACION INDEMNIZABLE CUBIERTA BAJO ESTA SECCION, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO
TCDOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL QUE ESTE ASUMA CON EL CONSENTIMIENTO PREVIO Y ESCRITO DE LA ASEGURADORA.

6. OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS

ADICIONALMENTE A LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULAN EN LA SECCION DE CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA, SE
APLICARA LO SIGUIENTE:

€.1. EL ASEGURADC SE OBLIGA A INFORMAR A LA ASEGURADCRA, EN DETALLE Y SIN DEMCRZ, TAN PRONTO COMO SER
RAZCONABLEMENTE PRACTICABLE DESPUES DE HABERSE ENTERADO DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES ACONTECIMIENTOS, Y
CONFIRMARLO POR ESCRITC, Y DE SER NECESARIO, TAMBIEN POR TELEFCNO, CORREC ELECTRONICC O POR MENSAJE DE TEXTO:
6.1.1. TODO EVENTO ASEGURADO, ASI COMO TEMBIEN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR LUGAR A UN EVENTC ASEGURADO.

6.1.2. LA FORMULACION DE UNA RECLAMACION DE INDEMNIZACION.
6.1.3. EL DILIGENCIAMIENTC DE UNA ORDEN PENAL O JUDICIAL © EL INICIC DE ACCIONES PENALES, ADMINISTRATIVAS O
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CONDICIONES PARTICULARES

DISCIPLINARIAS, CONTRA EL ASEGURADO.

6.1.4 TODAS LAS ACCICNES ADELANTADAS POR TERCERCS CCN EL FIN DE OBTENER UN DICTAMEN C UNA SENTENCIA JUDICIAL,
RESPECTO DE RECLAMACIONES, CON EL ANIMO DE LOGRAR UNA INDEMNIZACION.

6.2. EL ASEGURADC DEBE COLABORAR CON LA ASEGURADORE EN LA INVESTIGACION ¥ LIQUIDACION O DEFENSZ DE LA RECLAMACION.
EN PARTICULAR, EL ASEGURADO DEBERA CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

€.2.1. EL ASEGURADC DEBE OTCRGAR AL ABOGADC (ABCGADC DEFENSCR, ASESCR LEGAL) NOMBRADC DE MUTUO ACUERDC CON LA
ASEGURADORE, UN PODER GENERAL, ASI COMO SUMINISTRARLE TODA LA INFORMACION QUE LE REQUIERA, Y CONFIARLE LA
TRAMITACION DEL PROCESO.

6.2.2. EL ASEGURADO NO DEBE RECONOCER, NI CONVENIR, NI CELEBRAR O ACORDAR CUALQUIER TIPO DE LIQUIDACION, RESPECTO
DE O RELACIONADA CON CUALQUIER TIPO DE RECLAMACION, NI TOTAL, NI PARCIALMENTE, SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA.

6.3. LA ASEGURADORA ESTARA AUTORIZADA A EMITIR EN NCMBRE DEL ASEGURADC, TODAS LAS DECLARACIONES QUE JUZGUE
OPORTUNAS O CONVENIENTES, EN EL CONTEXTO DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR.

7. DEFINICIONES APLICABLES

ACCIDENTAL: SIGNIFICA NC INTENCIONADC E INESPERADO.

COSTOS DE DEFENSA LEGAL: SE REFIERE A GASTOS ¥ COSTOS JUDICIALES RAZONABLES.

EMPLEADOS: SE REFIERE A

* TCDA PERSCNA NATURAL DIRECTAMENTE EMFLEADA FOR EL ASEGURADO.

* MAESTRC MAYOR O CAFPATAZ DE OBRAS © PROVEEDORES Y PERSCNAS SUMINISTRADAS POR ELLOS.

* PERSONAS NATURALES EMPLEADAS POR CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS UNICAMENTE COMC DE MANO DE OBRA.

« TRABRJADORES AUTCNCMOS, CHOFERES Y/U OPERARIOS DE PLANTA, CONTRATADOS POR EL ASEGURADC, INCLUIDOS LOS CHOFERES
¥/U OPERARIOS SUMINISTRADOS POR CUALQUIER EMPRESA DE CONTRATACION DE PLANTZ, QUE REVISTAN EL CARACTER DE EMPLEZDOS
DEL ASEGURADC DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS DE CUALQUIER ACUERDC CONTRACTUAL DE PLANTA.

« APRENDICES O PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN GANANDC EXPERIENCIZ LABORAL O PASANTES O QUE ESTEN SIENDO CAPACITADAS.
* CUALQUIER OTRZ PERSONA CONTRATADA O SOLICITADA EN PRESTAMO PCR ALGUNO DE LOS ASEGURADOS.

« TRABAJADORES VOLUNTARIOS QUE ESTEN TRABAJANDO BAJO LA DIRECCION O CONTROL DEL ASEGURADO, EN RELACION CON LA
EJECUCION DE CUALQUIER ACTIVIDAD CONTEMPLADA DENTRC DE UN CONTRATO ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

1. AMPARO

HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL SE APLICARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCIONADAS COMO ASEGURADAS EN LA CARATULA, EN LA MISMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIERA
EXTENDIDO UNZ POLIZA POR SEPARADC.

2. EXCLUSIONES:

EL ASEGURADOR NO INDEMNIZARA AL ASEGURADC, CON BASE EN ESTE ANEXC, POR LO SIGUIENTE:

2.1 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE SE INCURRA COMC CONSECUENCIA DE UN DANC CAUSADO A LOS BIENES CUBIERTOS O
AMPARABLES POR LA COBERTURA PRINCIPAL O POR CUALQUIERA DE SUS ENDOSOS, AUNQUE NO EXISTA UNA OBLIGACICN DE
INDEMNIZAR POR HABERSE ACORDADO UN DEDUCIBLE O UN LIMITE DE INDEMNIZACION.

2.2 RESPONSABILIDAD POR LESIONES CORPORALES, FATALES O NO, O ENFERMEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE ESTEN
ASEGURADOS C HUBIERAN PODIDC ASEGURARSE PCR EL SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

SIN EMBARGO, LA RESPONSABILIDAD TOTAL DEL ASEGURADOR CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN TOTAL,
PARA UN ACCIDENTE O UNA SERIE DE ACCIDENTES PROVENIENTES DE UN SOLO Y MISMO EVENTO, DEL LIMITE DE INDEMNIZACION
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL OTORGAMIENTOQ DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 3.19 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC POR DAENOS MATERIALES ¥ POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES RELATIVAS A CABLES SUBTERRANEOS, TUBERIAS Y DEMAS INSTALACIONES

1. AMPARO:

LA ASEGURADORZ INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE PERDIDA O DANO A SERVICIOS SUBTERRANEOS
(TALES COMO CAELES, ALBMBRES, TUBERIAS), SIEMPRE Y CUANDO ANTES DEL COMIENZO DE LA OBRA, EL ASEGURADO SE HAYA
INFORMADC CON LAS AUTORIDADES PERTINENTES SOBRE LA POSICION ACTUALIZADA Y EXACTA DE TODOS LOS SERVICIOS
SUBTERRANEOS Y HAYZA TOMADO TODAS LAS PRECAUCIONES RAZONAELES PARZA PREVENIR PERDIDAS O DANOS A TALES BIENES.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. EXCLUSIONES

- PERDIDAS CONSECUENCIALES
- LUCRO CESANTE

- MULTAS CONVENCIONALES

3. LIMITE DE INDEMNIZACION
L& INDEMNIZACION ESTARA LIMITADA A LOS COSTOS DE REPARACIGN EFECTIVOS Y NO SE EXTENDERA A NINGUNA PERDIDZ

CCNSECUENCIAL, LUCRO CESENTE Y/0 MULTAS CONVENCICNALES.

EL OTORGAMIENTQ DE LA PRESENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSION 3.3 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC POR DAENOS MATERIALES ¥ POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE DANOS A CAUSA DE VIBRACION, ELIMINACION O DEBILITAMIENTO DE
ELEMENTOS PCRTANTES

1. AMPARO:

HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE IA POLIZA, ESTE SEGURC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD QUE SE
DERIVA DE DANOS A CAUSZ DE VIBRACION, ELIMINACION C DEBILITAMIENTC DE ELEMENTCS PORTANTES.

PARA ELLC RIGEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES FREVIAS:

1.1 EN CASO DE RESPONSABILIDAD PCR PERDIDAS O DANOS EN PROPIEDAD, TERRENOS O EDIFICIOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA
AL ASEGURADC TALES DANOS ¢ PERDIDAS SOLO CUANDO TENGAEN POR CONSECUENCIZ EL COLAPSO TOTAL O PARCIAL.

1.2 EN CASO DE RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS O DANOS EN PROPIEDAD, TERRENOS O EDIFICIOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA
AL ASEGURADC TALES DANOS © PERDIDAS SOLO SUJETO A QUE LA REFERIDA PROPIEDAD, LOS TERRENOS O EDIFICIOS SE
ENCONTEARAN EN ESTADC SEGURC ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS CIVILES Y CUANDC SE HAYAN ENCAMINADO LAS NECESARIAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

1.3 LNTES DE COMENZAR LAS OBRAS CIVILES, EL ASEGURADO ELABORARA POR SU PROPIA CUENTA UN INFORME SOBRE EL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA LA FROPIEDAD, LOS TERRENGCS O LOS EDIFICICS QUE POSIBLEMENTE SE HALLAN AMENAZADOS. FARA ESTO, EL
ASEGURADO DEBERA REALIZAR LAS RESPECTIVAS ACTAS DE VECINDADES QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y QUE DEBERAN
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CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

SER ENTREGRDAS A LA COMPANIA DE SEGUROS ANTES DE INICIADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. LAS ACTAS DE VECINDADES DEBEN
ESTAR FIRMADAS POR PARTE DEL ASEGURADC Y ESTAN SUJETAS A LA APROBACION POR PARTE DE LA COMPANIA DE SEGUROS. LA NO
RECEPCION DE IAS ACTAS EN LAS CONDICICNES PREVISTAS, SU AUSENCIA TOTAL O PARCIAL O SU NO APROBACION POR PARTE DE LA
COMPANTA IMPLICAN EL NO OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO INDEMNIZARA AL ASEGURADC EN CASC DE RESPONSABILIDAD POR:

2.1. CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SEA PREVISIBLE, TOMANDO EN CONSIDERACICN EL TIPO O LA NATURALEZA DE LA OBRA DE
CONSTRUCCION Y/OQ MONTAJE, O SU METODO CONSTRUCTIVO

2.2. CUALQUIER DANO SUPERFICIAL, QUE NO PERJUDIQUE LA ESTABILIDAD DE LA PROPIEDAD, TERRENO O EDIFICACIONES, NI
PONGA EN PELIGRO A SUS USUARIOS, ¥

2.3 CUALQUIER COSTOS POR CONCEPTO DE PREVENCION DE PERDIDAS O DE MEDIDAS DE AMINORACION DE DAENOS QUE LLEGUEN A
SER NECESARIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO

3. DEFINICIONES:

COLAPSC TOTAL O PARCIAL: SE REFIERE A SITUACIONES EN LAS QUE UNO C VARIOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UNA
EDIFICACION SUFREN UNA FALLA TOTAL O PARCIAL, ES DECIR, PRESENTAN DANOS QUE AFECTAN SU CAPACIDAD DE RESISTIR NUEVAS
SOLICITACIONES. LA INESTABILIDAD O FALTA DE EQUILIBRIO GLOBAL DE LA ESTRUCTURA ES UN EJEMPLO DE COLAFPSC TOTAL. LA
FALLA POR FATIGA DE ALGUN ELEMENTO ESTRUCTURAL ES UN EJEMPLO DE COLAPSC PARCIAL.

L0 ANTERIOR INDICA QUE LOS DANOS EN ACABADCS O ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES NO CONSTITUYEN COLAPSO TOTAL O PARCIAL.
SOLICITACIONES: SON FUERZAS U CTRAS ACCIONES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DEBIDO AL FESC PROPIO DE LA MISMA, DE SUS
OCUPANTES Y SUS CONTENIDOS, AST COMO DEBIDO A EFECTOS AMBIENTALES TALES COMC VIENTO O SISMO.

EL OTORGAMIENTOQ DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSION 3.2 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC POR DAENOS MATERIALES ¥ POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CLAUSULA DE DEBERES PROFESIONALES

DE PRESENTARSE UNA RECLAMACION INDEMNIZABLE, QUE SEA CONSECUENCIZ DE UN INCUMPLIMIENTO DE DEBERES PROFESIONALES POR
PARTE DE CONSULTCRES PROFESIONALES POR NEGLIGENCIA C ERROR U OMISION EN EL DISENO O EN LA FABRICACION FUERA DEL
SITIC DEL PROYECTO POR PARTE DE UN PROVEEDOR, LA ASEGURADCRAZ INDEMNIZARA SEGUN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 10
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 23/06/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/06/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 010 |

CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA, MANTENIENDO LOS DERECHOS DE SUBROGACION CONTRA LOS RESPONSABLES DICHOS CONSULTORES O PROVEEDORES.

ACTOS DE AUTORIDAD

SE DEJL EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE LOS ACTOS DE AUTORIDAD COMPETENTE ESTAN CUBIERTOS CON EL FIN DE PREVENIR LA
EXTENSION Y AMINORACION DE LAS CONSECUENCIAS DE UN SINIESTRO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/0 PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

QUEDAN EXCLUIDOS DANOS A LAS DISTINTAS CAPAS QUE FORMAN EL FIRME EN CRARRETERAS MOTIVADOS POR APERTURAS
PROVISIONALES AL TRAFICO.

MRAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTA MENCR FRCPIA DEL ASEGURADO.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EN LA OBRA SE ENCUENTRA INCLUIDO LA MAQUINARIA NO MOVIL, EQUIPO Y HERRAMIENTA MENOR PROPIA
DEL ASEGURADC, LA CUAL SE AMPARARA SI SE ENCUENTRAZ INCLUIDA EN EL VALOR DEL PRESUPUESTO. ESTA CLAUSULA NO SE
EXTIENDE A MAQUINARIZA AMARILLA COMO RETROEXCAVADORAS, TORRE GRUAS, CARGADORES, BOBCATS Y EN TERMINOS GENERALES,
NINGUN TIPC DE MAQUINARIA OBJETO DE LA COBERTURA DE UNA POLIZA DE MAQUINARIA Y EQUIFO PARA CONTRATISTAS, LAS CUALES
SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ESTA POLIZA

CLAUSULA 72 HORAS

POR "EVENTO SINIESTRAL" SE ENTIENDEN TODOS LOS SINIESTROS INDIVIDUALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR UN SOLC Y MISMO
EVENTO CATASTROFICC O DE FUERZA MAYOR.

POR EVENTO CATASTROFICO O DE FUERZA MAYOR, SE ENTIENDEN TODAS RQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE ESCAPAN A LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, CAUSADOS POR UN FENCMENO NATURAL

TODOS LOS DANOS ¢ PERDIDAS INDEMNIZABLES CAUSADAS POR UNO O VARIOS EVENTOS CATASTROFICOS DE LA MISMA NATURALEZA QUE
OCURRAN DENTRC DE UN LAPSC DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTIVAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCIA DEL PRIMER

www.berkley.com.co
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CONDICIONES PARTICULARES

EVENTO DE DANOS REGISTRADC, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO "EVENTO SINIESTRAL", A CUYO EFECTO TENDRA LA APLICACION DE
UN SOLC DEDUCIBLE, EN LA CUANTIA MENCIONADA EN LA "PARTE DESCRIPTIVA" DE LA PRESENTE POLIZA.

CUANDC EN UN "EVENTO SINIESTRAL" SE VEAN AFECTADAS VARIAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SE APLICARA UNA SOLA VEZ EL
DEDUCIBLE MAYCR.

LA FIJACION DEL INICIO DEL "EVENTO SINIESTRAL", SERA FIJADO POR LA COMPANIZ, CON BASE EN LOS REPORTES OFICIALES DEL
EVENTO CATASTROFICC Y DEL PRIMER REGISTRO DE DANOS.

DEFENSCR DEL CONSUMIDCOR FINANCIERO

PRINCIPAL:

NCMBRE: JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ

DIRECCION: CLERERZ 112 # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIC OFICITY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAIL: defensoriaberkley@ustarizabogados.com

SUPLENTE:

NCMBRE: BERTHE GARCIA MEZA

DIRECCION: CLERERZ 112 # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIC OFICITY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAIL: defensoriaberkley@ustarizabogados.com

HCRARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. 2 5:00 P.M.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA







COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Economica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

Berkley Colombia Seguros

Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA / ENDOSO| 2140 | 10

Referencia de Pago 0000120002140010
Valor Total a Pagar: $ 23.795.322,00
Fecha limite de pago 23/07/2026

Para efectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://www.e-collect.com/customers/Plus/BerkleyPagosPlus.htm
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cualguier oficina del Banco de Bogota

- CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Economica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

Berkley Colombia Seguros

Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA / ENDOSO| 2140 | 10

Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000120002140010

Cddigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 23.795.322,00

Fecha limite de pago | 23/07/2026

Total medios de pago Valor $

Efectivo

Cheques

(415)7709908724754(B020)0000120002140010(3002300002379532200(96)20260723

- BANCO -

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogotd D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




-
@ ‘ Berkley CO|OmbIa SegUFOS www.berkley.com.co

a Berkley Company

Nit. 900.814.916-1

Fecha: 25/06/2026 Recibo de Caja No.

04:08:55-p.m. 164802215
Recibimos de: Identificacion:

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA 9017551780

La suma de: Valor $:
VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL $23,795,322.00
TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS COLOMBIANOS PESOS.
Forma de pago: TRANSACCION PSE Banco: BANCO DE OCCIDENTE

Estado de transaccion: APROBADA

Por concepto de: pago prima péliza de BOGOTA VIGENCIA DESDE 2025
12 ;00002140 ; 0010

I

“La retencidn en la fuente a titulo de ICA debera ser practicada, pagada y certificada en la ciudad de BOGOTA

Firma autorizadora: Sello:
s a2 s :
Berkley lnterﬁ:trieol:l:lel l;ier.;::osi?rgolombia S.A. Berkley COlomb Ia Segu rOS

a Berkley Company




| Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company

CERTIFICACION PAGO DE PRIMA

Berkley International Seguros Colombia S.A., con NIT 900-814-916-1, hace constar que la
prima correspondiente a la poliza de TODO RIESGO CONSTRUCCION No 00002140
se encuentra recaudada, siendo su estado PAGADA.

Se expide la presente certificacién en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de
junio de 2026.

= L5 O

OSCAR ANDRES COGUA B.

Gerente Financiero

Berkley International Seguros Colombia S.A.
NIT.900.814.916-1

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencion telefénica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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www.berkley.com.co

©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 18/09/2026
CONSECUTIVO: 000000000000461

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A
NIT: 900.814.916-1

CERTIFICA QUE:

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0010 fue expedida el 23 de JUNIO de 2026 y estara vigente en el periodo
indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 56.952.523.364,00
VIGENCIA: Desde 22/06/2026

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar
cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

Calle 75 No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No, 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65

Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR 7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . || NIT: 9017551780 Teléf. .

MODI Fl CACI ON CON VALOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

120000214000097B0OG202605271110579

Dando cunplimento a lo establecido en las G rcul ares Conjuntas 001 y 002
del 2021 enitidas por |a Superintendencia Financiera de Colonbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanmps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podra acceder al necanismo de Verificacidén en |inea

di spuest o por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 0,00 | |COP 0,00 | | CopP 0,00 | | cop 0,00 !/
I'NTERMEDI ARI OS :
ALl ANZA FUTURO SEGURCS E | NVERSI ONES CLASE: AGENCI AS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. 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 terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-0001 para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

— —

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

P

[

!.

N

Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A : 15082024- 1347- NTP- lZ-TRCOS-OOO(

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V._I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CARATULA

A TRAVES DEL PRESENTE ENDSO LA COVPANI A CERTI FI CA:

LA ACTUACI ON CONTRACTUAL, EN ESTE CASO EL OTROSI No. 2 DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. 57833- PTSP- 119- 2024,
BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONALES:

*FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCI FI CO ( FTSP)

*M NI STERO DE | GUALDAD Y EQUI DAD (M NI GUALDAD)
*FI DUCI ARI A LA PREVI SORA S. A. (FI DUPREVI SORA) .

TODO RI ESGO PARA CONTRATI STA

DESCRI PCI ON DEL PROYECTQO

CONSTRUCCI ON DE REDES ELECTRI CA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICI PI O DE VI G A DEL FUERTE HASTA LA CABECERA
MUNI Cl PAL DE BQJAYA (BELLAVI STA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
NOVBRE DEL PROYECTO

PENDI ENTE

UBI CACI ON\:
BOJAYA ( BELLAVI STA)

ASEGURADO ADI CI ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E. S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonos
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de Igualdad y Equidad (M Nl GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de |la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSC
CONTI NUA

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CARATULA

Toda nodi ficaci 6n con valor tendrd un costo nmininp de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a nobneda de em sio6n de |la
poli za)

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRCO5- 0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CORRECTOS DEL RIESGO SON LGOS Sl GUI ENTES
SI ENDO ENTONCES LA S| TUACI ON ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA S| GUI ENTE:
ASEGURADO ADI Cl ONAL:

EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonps
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de Igualdad y Equidad (M N GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsio6n de la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSCO.

Toda nodi ficaci 6n con val or tendra un costo minino de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a noneda de emsio6n de |la
poliza)

(SLT/)
CLAUSULAS Y ANEXOS :

COBERTURA MANTENI M ENTO AMPLI O

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS Y SUWETO AL PAGO PREVI O DE LA PRI MA EXTRA PCR PARTE DEL ASEGURADO, ESTE SEGURO SE EXTENDERA
PARA EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO AQUI ESPECI FI CADO A CUBRI R SOLAMENTE LAS PERDI DAS O DANCS EN LAS OBRAS
CONTRATADAS:

1. CAUSADOS POR EL O LOS CONTRATI STAS ASEGURADCS, CUANDO ESTOS EJECUTEN LAS OPERACI ONES A QUE LES OBLI GA LA
CLAUSULA DE MANTENI M ENTO DE SU CONTRATO.

2. QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE MANTENI M ENTO, S| EMPRE Y CUANDO DI CHAS PERDI DAS O DANOS HAYAN S| DO CAUSADOS
EN LA OBRA DURANTE EL PERi ODO DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE ANTES DE HABER S| DO EXTENDI DO EL CERTI FI CADO DE

TERM NACI ON DE LA PARTE DANADA O PERDI DA.

EXCLUSI ONES
1. MANTENI M ENTO AMPLI O PARA NMAQUI NARI A 'Y EQUI POS USADCS.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. CUALQUI ER CLASE DE RESPONSABI LI DAD CI VI L.
3. ERRORES DE DI SENO DESCUBI ERTOS DURANTE EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO.

PERI DO DE MANTENI M ENTO: 3, 00 MESES

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

1. LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O COVENZARA PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA, EN LA FECHA EN QUE ESTE
HAYA S| DO PUESTO EN USO O EN OPERACI ON, O EN LA FECHA EN QUE SE EM TA O EN QUE SE CONSI DERE HABER S| DO EM TI DO EL
CERTI FI CADO DE RECEPCI ON PROVI SI ONAL, LO QUE OCURRA PRI MERO.

LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA CESARA AL VENCI M ENTO DEL PERi ODO
(VIGENCI A), O A LA FECHA DE VENCI M ENTO ESPECI FI CADA MAS ADELANTE, O A LA FIRVA DEL CERTI FI CADO DE RECEPCI ON

DEFI NI TI VA, LO QUE OCURRA PRI MERQG.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS AL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, SON APLI CABLES LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES A ESTE SEGURO

LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LA PERDI DA O DANO CAUSADO
POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA AGRAVADO PCR UNA DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE OCURRA DURANTE EL PERI ODO DE DESVI ACI ON | NDI CADO EN ESTE ANEXO.

EXCLUSI ON ESPECI AL

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO CON RESPECTO A PERDI DA O DANO CAUSADO POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA
AGRAVADO POR, UNA DESVI ACI ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE EXCEDA EL
PERI ODO DE DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA ESPECI FI CADO A CONTI NUACI ON, A MENOS QUE LA ASEGURADORA HAYA APROBADO

PREVI AVENTE, POR ESCRI TO, QUE TAL DESVI ACl ON NO AFECTA A LA POLI ZA DE SEGURQO.

DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE CONSTRUCCI ON / MONTAJE: 4 SEMANAS

JUNTO CON LAS DEMAS DECLARACI ONES HECHAS POR ESCRI TO POR EL ASEGURADO PARA OBTENER COBERTURA POR ESTA POLI ZA, ASI
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CONDICIONES PARTICULARES

COMDO CON TODA | NFORMACI ON TECNI CA PROPORCI ONADA AL ASEGURADCR, EL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJCS DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE FORMARA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE GASTCS ADI Cl ONALES POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO TRABAJO EN Di AS FESTI VOS, FLETE EXPRESO

1. AMPARO

EL OTORGAM ENTO DE LA S| GUI ENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS
CONDI Cl ONES GENERALES.

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN Di AS FERI ADOS Y FLETE EXPRESO, EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA
EL ASEGURADO CON EL OBJETO DE DI SM NUI R EL TI EMPO DE REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LCS Bl ENES ASEGURADCS, Y

SI EMPRE Y CUANDO DI CHA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON SE GENERE A CAUSA DE UNA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE
BAJO LA POLI ZA, DE CONFORM DAD CON LAS S| GUI ENTES ESTI PULACI ONES:

2. DEFI NI Cl ONES

PARA EFECTCS DE ESTE ANEXO, SE ENTI ENDE POR GASTOS PCR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO Y TRABAJO EN Di AS FERI ADCS,
LOS GASTOS POR MANO DE OBRA EMPLEADA DURANTE Tl EMPO SUPLEMENTARI O A LAS HORAS LABORABLES NORMALES, EROGADOS POR EL
ASEGURADO PARA LA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES ASEGURADOS AFECTADOS POR LA PERDI DA O DANO MATERI AL

| NDEMNI ZABLE, EN EXCESO DEL VALOR DE | GUAL Tl EMPO CALCULADO CON BASE EN EL VALOR DE LA HORA LABORABLE NORMAL.

POR FLETE EXPRESO SE ENTI ENDEN LOS GASTOS QUE DEBAN SER EROGADOS POR EL ASEGURADO, EN EXCESO DEL VALOR DE FLETES
ORDI NARI OS, POR CONCEPTO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARI TI MO Y FLUVI AL DE PARTES Y Pl EZAS QUE SEAN NECESARI AS PARA LA
REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES AFECTADOS PCR LA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE.

3. EXCLUSI ONES
QUEDAN EXCLUI DOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE FLETE AEREQ.

4. PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE
EN CASO DE QUE LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO LA POLI ZA, POR CONCEPTO DE LA PERDI DA O DANO MATERI AL QUE DA LUGAR A
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CONDICIONES PARTICULARES

RECLAMACI ON DE LOS GASTOS CUBI ERTOS POR ESTE ANEXO, ESTE SUJETA A LA DEDUCCI ON PREVI STA EN LA POLI ZA POR CONCEPTO
DE LA PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE, LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO ESTE ANEXO ESTARA SUJETA A LA DEDUCCI ON DE | GUAL
PROPORCI ON.

5. DEDUCI BLE

TODA | NDEMNI ZACI ON POR GASTOS CUBI ERTOS BAJO ESTE ANEXO, ESTARA SUJETA AL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA
POLI ZA O POR ANEXQ.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA PARA FLETE AEREO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTCS

ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE FLETE AEREOQ, S| EMPRE Y CUANDO DI CHOS GASTOS SE HAYAN GENERADO EN CONEXI ON CON CUALQUI ER
PERDI DA O DANO | NDEMNI ZABLE A LOS OBJETCS ASEGURADOS BAJO LA PQOLI ZA.

SI LA SUVA O LAS SUMAS ASEGURADAS PARA EL O LGOS BI ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR EL SI NI ESTRO RESULTAN MENCRES QUE
LOS MONTOS QUE DEBI AN HABERSE ASEGURADO, ENTONCES LA CANTI DAD | NDEWNI ZABLE BAJO ESTE AMPARO PARA LOS REFERI DOS
GASTOS ADI Cl ONALES SE VERA REDUCI DA EN LA M SMA PROPORCI ON.

QUEDA ENTENDI DO, ADEMAS, QUE LA CANTI DAD | NDEMNI ZABLE BAJO ESTE ANEXO CON RESPECTO AL FLETE AEREOQ, NO DEBERA
EXCEDER DE LA CANTI DAD MENCI ONADA EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE LAS OPERACI ONES DE PRUEBA DE MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES
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CONDICIONES PARTICULARES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI CI ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL PERI ODO DE COBERTURA SE EXTI ENDE A LAS OPERACI ONES DE PRUEBA O PRUEBAS DE CARGA, PERO
NO PCR UN PERI ODO MAYOR DE 5, 00 SEMANAS A PARTI R DEL COM ENZO DE LAS PRUEBAS.

SI N EMBARGO, SI SON PROBADAS Y/ O PUESTAS EN OPERACI ON O RECI Bl DAS POR EL PROPI ETARI O SOLAMVENTE UNA PARTE DE LA
PLANTA O UNA O VARI AS MAQUI NAS, LA COBERTURA PARA DI CHA PARTE DE LA PLANTA O MAQUI NA, ASI COVO CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD RESULTANTE DE ELLO, CESARA Y LA COBERTURA CONTI NUARA UNI CAMENTE PARA LAS PARTES RESTANTES A LAS
CUALES NO ES APLI CABLE LO DI CHO ANTERI ORVENTE.

EXCLUSI ON:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, PARA LA MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES SUJETAS A LAS PRUEBAS MENCI ONADAS, QUEDAN
SUPRI M DAS LAS EXCLUSI ONES 2.7 DE LA CLAUSULA 2 DE LA POLI ZA, DEBI ENDO APLI CARSE EN SU LUGAR LA SI GUI ENTE

EXCLUSI ON:

« PERDI DAS O DANOS DEBI DOS A CALCULCS O DI SENO ERRONEO, NMATERI AL O FUNDI Cl ON DEFECTUOSCS, DEFECTOS DE MANO DE OBRA,
SALVO ERRORES DE MONTAJE.

S| SE TRATA DE PARTI DAS USADAS O PROTOTI POS, EL SEGURO PCR LAS M SMAS TERM NARA EN EL MOVENTO DE COMVENZAR LAS
OPERACI ONES DE PRUEBAS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Bl ENES ALMACENADCS FUERA DEL SI TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R PERDI DAS Y

SI Nl ESTROS QUE PUEDAN OCURRI R EN LOS Bl ENES ASEGURADCS ALMACENADOS FUERA DEL S| TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA ( EXCEPTO LOS Bl ENES PRODUCI DOS, ELABORADCS O ALMACENADOS POR EL FABRI CANTE, DI STRI BUI DOCR O
PROVEEDOR) DENTRO DE LOS LiM TES TERRI TORI ALES | NDI CADOS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES
1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI GI NEN POR NEGLI GENCI A DE LAS
MEDI DAS PREVENTI VAS DE SI Nl ESTROS GENERALMENTE RECONOCI DAS PARA LOS DEPOSI TOS Y UNI DADES DE ALMACENAJE.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI G NEN POR LO SI GUI ENTE:

2.1. CUANDO EL RECI NTO DEL ALMACENAJE NO ESTE CERRADO (EDI FICIO O, POR LO MENGS, CERCADO), VI G LADO Y PROTEG DO
CONTRA | NCENDI OS, TAL COMD ES APROPI ADO PARA EL RESPECTIVO SITIO Y EL TI PO DE Bl ENES ALMACENADCS.

2. 2. CUANDO NO SE HAYAN SEPARADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE MEDI ANTE MUROCS CORTAFUEGOS O GUARDADO UNA DI STANCI A

M NI MA DE 20 METROCS.

2.3. CUANDO NO SE HAYAN UBI CADO Y DI SENADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE EN FORVA TAL QUE QUEDEN DESCARTADCS POSI BLES
DANOS ATRI BU BLES A LA ACUMULACI ON DE AGUA O A | NUNDACI ONES POR | NTENSAS LLUVI AS O A CRECI DAS CON UN PERI ODO DE
RECURRENCI A ESTADI STI CO | NFERI OR A 20 ARCS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBLI GACI ONES A CUMPLI R DE EFECTUARSE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON POR SECCI ONES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. EXCLUSI ON

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE PERDI DA DE, O DANO A, TERRAPLENES, CORTES, BANQUETAS,
ZANJAS, ACEQUI AS, | NCLUI DOS CABLES O TUBERI AS ALLI TENDI DOS, CANALES O CAM NOS Y/ O LO QUE SEA MENCI ONADO EN ESTE
ENDOSO QUE EXCEDA EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA SECCI ON ESPECI FI CADA A CONTI NUACI ON.

LONG TUD MAXI MA: 150 METROS

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CAMPAMENTCS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, CON SUJECI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS
Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR PERDI DAS,
DANOS Y RESPONSABI LI DADES EN LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON.

EXCLUSI ON ESPECI AL:

PERDI DAS, DANGCS Y RESPONSABI LI DADES CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR | NCENDI O, AVENI DA, | NUNDACI ON QUE SE
CAUSEN CUANDO LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES NO SE HAYAN CONSTRUI DO POR ENCI MA DEL NI VEL MAXI MO DE AGUA REG STRADO EN
LOS ULTI MOS 20 ANCS DENTRO DEL S| TI O DE OBRA.

ADEMAS, QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR SI NI ESTRO LOS SI GUI ENTES
LI M TES

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA EQUI POS EXTI NTORES DE | NCENDI OS Y PROTECCI ON DE | NCENDI OS EN SI TI S DE OBRAS

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANOS O PERDI DAS HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA
CARATULA DE LA PCOLI ZA QUE SE DEBAN DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A | NCENDI O Y/ O EXPLOSI ON PARA LOS SI TI OS DE TRABAJO
DONDE SE EMPLEAN ACTI VI DADES QUE | MPLI QUEN RI ESGO DE | NCENDI O, COMO POR EJEMPLO. ESMERI LADO, CORTE Y SOLDADURA,
TRABAJOS CON SOPLETE, APLI CACI ON DE ASFALTO CALI ENTE O CUALQUI ER OTRO TRABAJO QUE | MPLI QUE CALOR, LLAMA O FUEGO.

EXCLUSI ONES

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANCS O PERDI DAS QUE SE PRODUZCAN POR LO S| GUI ENTE:
- FALTA DE BUEN ORDEN Y ASEO EN LOS SI TI OS DE TRABAJO

- FALTA DE LI MPI EZA DE TODO MATERI AL | NFLAMABLE Y DESPERDI Cl OS ANTES DE REALI ZAR LOS TRABAJOS.

- CUANDO EL SITI O DE CONSTRUCCI ON NO ESTE Al SLADO, CERCADO Y VI Gl LADQ.

- CUANDO NO HAYA SUFI Cl ENTE CANTI DAD DE EXTI NTORES EN LA OFI CINA Y EN EL ALMACEN.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA LA COBERTURA DEL TENDI DO DE TUBERI AS DE AGUA Y DESAGUES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI CI ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. CONDI Cl ON

1.1 LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD CAUSADA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A
TERRAPLENES, CORTES Y BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES, SI ESTOS TERRAPLENES, CORTES Y
BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES SE CONSTRUYEN EN SECCI ONES, QUE NO EXCEDAN EN TOTAL LA

LONG TUD | NDI CADA MAS ADELANTE, | NDEPENDI ENTEMENTE DEL ESTADO DE TERM NACI ON O AVANCE DE LAS OBRAS ASEGURADAS, Y LA
| NDEMNI ZACI ON POR PERDI DA O DANO CAUSADA POR CUALQUI ER OCURRENCI A SE LI M TARA AL COSTO DE REPARAR TALES SECCI ONES.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA DE O DANO A ZANJAS ABI ERTAS, TUBERI AS, CABLES Y DUCTOS,
QUE RESULTE DE AVENI DA E | NUNDACI ON CUANDO!

2.1.1. | NVEDI ATAMENTE DESPUES QUE SE HAYAN TENDI DO LAS TUBERI AS, LOS CABLES Y LOS DUCTCS, ESTOS NO HAYAN S| DO
ASEGURADCS PARA PREVENI R PCSI BLES DESPLAZAM ENTOS PCR AVENI DA O | NUNDACI ON.

2.1.2. LOS TUBCS Y LOS DUCTGS NO HAYAN SI DO TAPONADOS EN LOS EXTREMOS O LAS BOCAS DE REG STRO O DE VI SI TA NO ESTEN
CERRADAS, DE TAL FORVA QUE SE | MPI DA EL | NGRESO DE AGUA U OTRO MATERI AL.

2.1.3. LAS SECCI ONES CORRESPONDI ENTES DE LA ZANJA, NO HAYAN S| DO RELLENADAS | NVEDI ATAMENTE DESPUES DE HABER

FI NALI ZADO LAS ULTI MAS PRUEBAS.

2.2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE LA PERDI DA DE, O DEL DANO A, ZANJAS ABI ERTAS,
TUBCS, CABLES Y TUBERI AS QUE EXCEDAN EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA ZANJA ABI ERTA QUE SE ESPECI FI CA A
CONTI NUAC!I ON.

LONG TUD DE SECCI ON: 150, 00 METROS
NUMERO TOTAL DE SECCI ONES PARA ESTA POLI ZA: 3

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE HONORARI OS PROFESI ONALES Y GASTOS DE VI AJE Y ESTADI A.

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS COSTOS Y GASTCOS
EN QUE, PREVI A APROBACI ON DE LA COVPANI A, TENGA QUE | NCURRI R EL ASEGURADO POR CONCEPTO DE HONORARI OS Y GASTOS DE
VI AJE Y ESTADI A DE ARQUI TECTOS, | NSPECTORES, | NTERVENTORES, | NGENI EROS, CONSULTORES, TECN COS, EXPERTOS U OTRCS
PROFESI ONALES, QUE SE REQUI ERAN PARA LA PLANI FI CACI ON, RECONSTRUCCI ON, REPGCSI Cl ON, REEMPLAZO O REPARACI ON DE LGS
Bl ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, DI FERENTES DE LOS QUE FORMAN PARTE DE LA

| NDEMNI ZACI ON DE DI CHOS BI ENES, Y EN TODO CASO SI N EXCEDER LAS TARI FAS AUTORI ZADAS POR LAS RESPECTI VAS

AGREM ACI ONES O ASOCI ACl ONES PROFESI ONALES Y, A FALTA DE UNAS U OTRAS, DE LAS QUE SEAN USUALES O COMUNES.

EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES QUE PARA LOS ANTERI ORES, LA COVPARNI A | NDEMNI ZARA LOS HONCRARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES Y
CONTADORES PARA OBTENER Y CERTI FI CAR | NFORMACI ON DE LA CONTABI LI DAD DEL ESTABLECI M ENTO ASEGURADO Y DEMAS

I NFORMACI ON, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN REQUERI DOS EN RELACI ON CON UN SI NI ESTRO AMPARADO, AS| COMO AQUELLCS
PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTi A DE LA PERDI DA

EXCLUSI ONES ESPECI ALES

- COSTOS O GASTOS FI JOS DEL ASEGURADO Y/ O LOS NECESARI OS PARA ACTUALI ZAR LA CONTABI LI DAD.

- LOS GASTOS DE DEFENSA | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA RECLAMACI ON EN SU CONTRA.

- QUEDAN EXCLU DOS COMO GASTOS DE DEFENSA LOS GASTOS DE PERI TOS Y EXPERTOS ACREDI TADOS CONTRATADOS POR EL ABOGADO
DEL ASEGURADO EN RELACI ON CON LA DEFENSA DEL M SMO FRENTE A UNA RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA POLI ZA.

DEFI NI Cl ONES

POR GASTOS DE DEFENSA SE ENTI ENDE: LOS GASTOS DEL PROCESO, COSTAS PROCESALES, HONORARI OS PROFESI ONALES Y DERECHOS
DE ARANCEL NECESARI OS Y RAZONABLES | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO, CON MOTI VO DE SU DEFENSA JURi DI CA FRENTE A
CUALQUI ER RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PLANCS Y DOCUMENTOS

1. AMPARO

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO HASTA EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ESPECI FI CADO EN LA CARATULA DE LA PQLI ZA,
RESPECTO A LOS COSTOS Y GASTOS | NCURRI DOS NECESARI AVENTE PARA REPRODUCI R PLANGCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE
CONTRATO Y CONTABI LI DAD, PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 30 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

- EL VALOR DE LA | NFORVACI ON CONTENI DA EN LOS PLANCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE CONTRATO Y CONTABI LI DAD

PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

- TODO TI PO DE SOFTWARE.

- DI NERO EN EFECTI VO Y Ti TULOS VALORES, SIEMPRE QUE TAL PERDI DA O DESTRUCCI ON OCURRA DENTRO DE LOS PREDI OS DONDE SE
LLEVEN A CABO LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O MONTAJE AMPARADCS.

- GASTOS RESULTANTES DE FALSA PROGRAMACI ON, PERFORACI ON, CLASI FI CACI ON, | NSERCI ON, ANULACI ON ACCI DENTAL DE

| NFORMACI ON O DESCARTE DE PORTADORES EXTERNCS DE DATOS, Y PERDI DA DE | NFORMACI ON CAUSADA POR CAMPOS MAGNETI COS.

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

SUBLI M TE HURTO CALI FI CADO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA, LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA LAS PERDI DAS O DANOS MATERI ALES QUE SUFRAN LCS Bl ENES ASEGURADCS, COMO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

CONSECUENCI A DI RECTA DEL HURTO CALI FI CADO O SU TENTATI VA SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL, OCURRI DO DENTRO DEL PREDI O
ASEGURADO DONDE SE REALI CEN LAS OPERACI ONES DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, HASTA EL SUBLI M TE ESTABLECI DO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES:

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE ENDOSO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON FI SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LOS Bl ENES AMPARADCS:

1. POR HURTO SI MPLE, DE ACUERDO CON SU DEFI NI Cl ON LEGAL.

2. CUANDO SEA AUTOR O COWVPLI CE DEL HURTO EL CONYUGE O CUALQUI ER PARI ENTE DEL ASEGURADO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUI NI DAD, SEGUNDO DE AFI NI DAD O PRI MERO CI VI L.

3. CUANDO EL HURTO CALI FI CADO O LCS DANOS CONSI GUI ENTES SEAN EJECUTADOS AL AMPARO DE Sl TUACI ONES CREADAS PCR:

- CAI DA O DESTRUCCI ON TOTAL O PARCI AL DE LA CONSTRUCCI ON O MONTAJE ASEGURADO.

- INCENDI O, EXPLOSI ON, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO, TI FON, HURACAN, TORNADO, CI CLON, FUEGO
SUBTERRANE O, | NUNDACI ON, RAYO U OTRA CONVULSI ON DE LA NATURALEZA.

- GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL, ACTOS PERPETRADCS POR FUERZAS EXTRANJERAS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS ( SEA
O NO DECLARADA UNA GUERRA), | NVASI ON, REVOLUCI ON, PODER M LI TAR O USURPADO, REBELI ON Y SEDI Cl ON.

- ASONADA, SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL; MOTI N, CONMOCION ClVIL O POPULAR, HUELGAS, CONFLI CTOS CCLECTI VOS DE TRABAJO O
SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO EXCLUSI ON DE DANOCS Y PERDI DAS POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO DEL SUBSUELO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA LOS DANOS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y
ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI CI ENTE O MEJORA DEL SUBSUELO, ASi COMO POR TRABAJOS DE HI NCADO NO
ADECUADCS O DEFI CI ENTES.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
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CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.
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CONDICIONES PARTICULARES

PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

ANEXO CLAUSULA DE DRENAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA:

- GASTCOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS
I' NI CI ALMENTE.

- GASTOS | NCURRI DOS POR | NSTALACI ONES Y RECURSOS PARA LA DESCARGA DE AGUA DE ESCURRENTI A Y/ O SUBTERRANEA

- PERDI DA O DANOA CONSECUENCI A DE FALLA DEL S| STEMA DE DRENAJE S| DI CHA FALLA PCDRI A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE
| NSTALACI ONES DE RESERVA SUFI CI ENTES

- GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVENI R FI LTRACI ONES DE
AGUA EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELCS

PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS DE RESERVA Y SUM NI STRO DE
ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

DI CHAS | NSTALACI ONES DEBEN:

- MANTENERSE EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON

- SER PUESTAS EN MARCAHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON
- SUSTI TU R AUTQOVATI CAMENTE LA OPERACI ON EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL SI STEMA ORI G NAL

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES POR EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
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VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS COSTOS DE
LOS ELEMENTCS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COMPONENTES GASTADOS, DARNADOS, PERDI DOS O DESTRUI DOS, JUNTO CON
OTROS NECESARI OS QUE SEAN UTI LI ZADOS PARA LA EXTI NCI ON DEL FUEGO O CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS CUBI ERTCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI CI ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA PRESERVACI ON DE Bl ENES

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N DE EFECTUAR REPARACI ONES O CONSTRUCCI ONES

PROVI SI ONALES TRANSI TORI AS, AS| COMO EL VALOR DE ARRENDAM ENTO DE LOCALES TEMPORALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTCS GASTOS
SE EFECTUEN CON EL FI N DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS Bl ENES AMPARADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS PARA EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DEL SI NI ESTRO

EN ADI Cl ON AL VALOR | NDEMNI ZABLE PCR LA PERDI DA, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANO MATERI AL DE LOS Bl ENES ASEGURADCS, LA
COVPANI A | NDEMNI ZARA AL BENEFI Cl ARI O LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON
EL PROPCSI TO DE EXTINGUI R O EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DE CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, ASi COMD PARA
PROVEER AL SALVAMENTO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA DE SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR
LA PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA “ G REMOCI ON ESCOVBROS

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTOS POR
CONCEPTO DE REMOCI ON DE ESCOVBROS QUE SEAN NECESARI OS Y RAZONABLES DESPUES DE OCURRI R UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE PQOLI ZA.

LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A CON RESPECTO A ESTE AMPARO NO EXCEDERA EN TOTAL, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECI DA EN
LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTE AMPARO ADI Cl ONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBRAS SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS (VWET RI SKS)

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. AWPARC
MEDI ANTE ESTE ANEXO LA COVPARNI A AVPARA PERDI DAS O DANOS EN OBRAS QUE SE DESARROLLEN SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO RESPECTO A COSTOS | NCURRI DOS POR:

2.1.1. PERDI DA O DANO A ATRACADERCS, EMBARCADEROS, MUELLES, ESPI GONES, MALECONES Y SI M LARES, CAUSADO POR SU
SUBSI DENCI A O HUNDI M ENTO.

2.1.2. ACCION NORVMAL DEL MAR Y/ O Ri Q.

2.1.3. PERDIDA O DANO A MAS DE 100 M DE ESPI GONES, ROMPEOLAS, ESCOLLERAS, MUELLES, DESEMBARCADERCS U OTRAS
ESTRUCTURAS MARI TI MAS | NCOVPLETAS O DESPROTEG DAS.

2.1.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD DEBI DA A EROSI ON DEL SUELO.

2.1.5. CUALQUI ER DANO COMD CONSECUENCI A DE DRAGADO, RE- DRAGADO, SOBRE- DRAGADO O PERDI DA DE, O DANO QUE RESULTE DE
ELLO.

2.1.6. PERDI DA O DANO DE MATERI AL DE RELLENO.
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CONDICIONES PARTICULARES
2.1.7. REEMPLAZO O RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O ELEMENTOS DE MJUROS DE CONTENCI ON / RETENCI ON, O DE TABLESTACADCS:
2.1.7.1 QUE SE HAYAN DESPLAZADO, DESALI NEADO, LADEADO O ATASCADO DURANTE SU CONSTRUCCI ON O EJECUCI ON.
2.1.7.2 QUE SE HAYAN HECHO | NSERVI BLES, O SEAN ABANDONADCS O DARNADCS DURANTE SU HI NCADO O EXTRACCI ON.
2.1.7.3 QUE SE HAYAN OBSTRU DO A CAUSA DE EQUI POS DE PI LOTAJE, HI NCADO O ENTUBADOS ENCAJADOS, ATASCADOS O DARNADCS.
2.1.8. RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O UNI ONES DE TABLESTACADOS DESCONECTADOS O DESEMBRAGADOS, O QUE NO HAYAN ALCANZADO

EL NI VEL DE FI JACI ON ESPERADO.

2.1.9. RECTI FI CACl ON O SUBSANACI ON DE FUGAS O | NFI LTRACI ONES DE MATERI AL DE CUALQUI ER TI PO.

2.1.10. COMD RESULTADO DE QUE LOS PI LOTES O ELEMENTOS DE FUNDACI ON O Cl MENTACI ON NO HAYAN PASADO LA PRUEBA DE

RESI STENCI A O CARGA, O QUE NO HAYAN ALCANZADO LA CAPACI DAD DE CARGA EXI Gl DA SEGUN EL DI SENO

2.1.11. PARA RESTI TU R PERFI LES O DI MENSI ONES.

2.1.12. EQUI PO FLOTANTE U OTROS EQUI POS TALES COMD CAJONES HI DRAULI COS ( CAI SSONS), BARCAZAS, GABARRAS Y SI M LARES,
Y LAS RESPONSABI LI DADES DERI VADAS DE LOS M SMOS.

2.1.13. CUALQUI ER MOVI LI ZACI ON / DESMOVI LI ZACION Y / U OTROS COSTOS QUE SE ORI GI NEN DEL ESTADO DE ALERTA ( STAND- BY)
O DE ESPERA POR MAL TIEMPO, DE LOS EQUI POS DE CONSTRUCCI ON COSTA AFUERA ( OFFSHORE) .

2.1.14. PERDI DA O DANO A CABLES DE TI RO O TRACCI ON, ANCLAS, CADENAS Y BOYAS.

2.1.15. PERDI DA O DANO DEBI DO A | MPACTO DE EMBARCACI ONES.

2.1.16. RESPONSABI LI DAD Cl VI L.

2.2. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRODUZCA CUANDO ENTRE EL CANAL DE NAVEGACI ON PARA EL TRAFI CO PUBLI CO Y
EL LUGAR DE LAS OBRAS HAYA UNA DI STANCI A | NFERI OR A 200M

2.3. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRCDUZCA CUANDO EL ASEGURADO NO CUENTE CON | NFORMVES SOBRE EL CLI MA DE
LA ENTI DAD LOCAL DE METEOROLOG A ACTUALI ZADOS DI ARI AVENTE DURANTE EL PERi ODO DEL SEGURO (VI GENCI A).

2.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE HUBI ERA PODI DO EVI TAR SI DURANTE LAS 12 HORAS S| GUI ENTES AL AVI SO DE
UNA TORMENTA O EVENTO METEOROLOG CO | NM NENTE EL ASEGURADO HUBI ESE ESTADO EN CONTACTO CONTUNI O CON LA ENTI DAD LOCAL
DE METEOROLOG A.

3. DEFI NI Cl ONES

ACCI ON NORMAL DEL MAR SI GNI FI CA EL ESTADO DEL MAR QUE SE MANI FI ESTA HASTA EL GRADO 8 EN LA ESCALA DE BEAUFORT, O EL
ESTADO DE LAS MAREAS, CORRI ENTES Y ACCI ON DE LAS OLAS DEL MAR, QUE ESTADI STI CAVENTE SE ESPERA QUE OCURRA UNA VEZ
DURANTE UN PERIi ODO DE 20 ANCS, LO QUE SEA MAS ONEROSO.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA

1. AWPARO
DE ACUERDO CON EL Li M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS

DI RECTAMENTE POR TERREMOTO, TEMBLOR DE Tl ERRA, MAREMOTO, ERUPCI ON VOLCANI CA, TSUNAM Y MAREJADA, OLA G GANTE, ASI
COMD LOS EFECTOS DI RECTOS QUE SE DERI VEN DE TALES FENOVENCS.

LCS DANCS O PERDI DAS MATERI ALES CUBI ERTOS PCR EL PRESENTE AMPARO DARAN LUGAR A UNA RECLAVACI ON SEPARADA POR CADA
UNO DE TALES FENOVENOS NATURALES, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

QUEDA ACORDADO QUE, SI VAR OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERi ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS DURANTE LA

VI GENCI A DEL AMPARO, SE TENDRAN COMD UN SOLO EVENTO Y CONSTI TUI RAN UNA SOLA OCURRENCI A. LAS PERDI DAS Y DANOS QUE SE
CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA | NDI CADA EN LA
CARATULA DE LA POLI ZA. TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO
CONTI NUAN VI GENTES.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 22 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
DANOS, PERDI DA O RESPONSABI LI DAD CAUSADA POR:

-NO APLI CAR EN EL DI SENO LAS MEJORES PRACTI CAS DE CONSTRUCCI ON Y LA NORMA S| SMORESI STENTE OFI Cl AL VI GENTE EN EL
LUGAR DE LAS OBRAS.

- NO RESPETAR LAS ESPECI FI CACl ONES QUE RI GEN PARA LAS DI MENSI ONES Y CALI DADES DE LOS MATERI ALES Y MANO DE OBRA EN
LAS QUE SE BASE EL RESPECTI VO DI SENO, SEGUN LOS ESTANDARES PRESCRI TOS POR EL ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PERDI DAS O DANCS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON ClVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTOS COLECTI VOS
DE TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS

1. AWPARO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRI R LOS DANCS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS CAUSADCS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTCS COLECTI VOS DE
TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2.2 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE, EN SU ORI GEN O EXTENSI ON, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE, SEAN CAUSADCS PCR O PROVENGAN DE
LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

2.1. MATERI ALES PARA ARVAS NUCLEARES O LA EXPLOSI ON DE DI CHOS MATERI ALES O ARMAS.

2.2. LA EM SI ON DE RADI ACI ONES | ONl ZANTES O CONTAM NACI ON POR LA RADI OACTI VI DAD DE CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O
DE CUALQUI ER DESPERDI Cl O PROVENI ENTE DE LA COMBUSTI ON DE DI CHO COVBUSTI BLE. PARA EFECTOS DE ESTE APARTE, POR
COMBUSTI ON SE ENTI ENDE CUALQUI ER PROCESO DE FI SI ON NUCLEAR QUE SE SOSTENGA POR Si M SMO.

2. 3. REACCI ONES NUCLEARES, RADI ACI ONES NUCLEARES O CONTAM NACI ON RADI OACTI VA, YA SEAN CONTROLADAS O NO.

2. 4. ACTI VI DADES U OPERACI ONES DE GUERRA ( HAYA HABI DO O NO DECLARACI ON DE GUERRA), HOSTI LI DADES, | NVASI ON DE

ENEM GO EXTRANJERO, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, GUERRA CIVIL, REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON,

CONSPI RACI ON,  PCDER M LI TAR O USURPADO, LEY MARCI AL, REBELION Y SEDI Cl ON.

2.5. EMBARGO, SECUESTRO, CONFI SCACI ON, REQUI SI Gl ON, | NCAUTACI ON, RETENCI ON, APREHENSI ON, DECOM SO, EXPROPI ACI ON,
ALLANAM ENTCS, TOMA DE MUESTRAS Y EN GENERAL LA DESTRUCCI ON O APODERAM ENTO DE LA PROPI EDAD POR ORDEN DE GOBI ERNO
DE HECHO O DE DERECHO, O DE CUALQUI ER AUTORI DAD PUBLI CA, NACI ONAL, DEPARTAMENTAL O MUNI Cl PAL, EXCEPTO AQUELLAS

DI R G DAS A AM NORAR O PREVENI R LA PROPAGACI ON O EXTENSI ON DE CUALQUI ER EVENTO AMPARADO.

2. 6. CONTAM NACI ON Bl OLOGI CA O QUI M CA. CONTAM NACI ON SI GNI FI CA EL ENVENENAM ENTO Y/ O LI M TACI ON DEL USO DE OBJETCS
DEBI DOS A EFECTCS QUi M COS Y/ O SUSTANCI AS BI OLOG CAS

2. 7. TERRORI SMO ClI BERNETI CO Y DANCS DERI VADOS DE MANI PULACI ON DE LA | NFORVACI ON GENERADA, ENVI ADA, RECI BI DA,
ALMACENADA O COMUNI CADA POR MEDI OS ELECTRONI COS, OPTI COS O SI'M LARES, | NCLUI DO EL | NTERCAMBI O ELECTRONI CO DE DATOS
(EDI), | NTERNET Y CORREO ELECTRONI CO

3. DEFI NI CI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA BRI NDADA POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL, SE CONSI DERA:

3.1. MOTI N, CONMOCI ON Cl VI L O POPULAR: PERSONAS | NTERVI Nl ENTES EN DESORDENES, CONFUSI ONES, ALTERACI ONES Y

DI STURBI OS DE CARACTER VI OLENTO Y TUMULTUARI O

3.2. ASONADA: SEGUN LA DEFI NI Cl ON DEL CODI GO PENAL.

3.3. HUELGA: HUELGUI STAS O PERSONAS QUE TOMVEN PARTE EN CONFLI CTOS COLECTI VOS DE TRABAJO O SUSPENSI ON DE HECHO DE
LABORES.

3.4. ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS, | NCLUYENDO LOS COVETI DOS POR | NDI VI DUCS PERTENECI ENTES A MOVI M ENTCS
SUBVERSI VOS Y LOS DE TERRORI SMO.

LAS PERDI DAS O DANCS CUBI ERTCS POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL DARAN ORI GEN A UNA RECLAMACI ON SEPARADA, SI N EXCEDER EN
TOTAL DEL VALOR ASEGURADO, PERO SI VARI OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
CONSECUTI VAS DURANTE LA VI GENCI A DEL AMPARO, MEDI ANDO | DENTI DAD DEL AGENTE CAUSANTE, DE DESI GNI O Y DE RESULTADO, SE
TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANOS QUE CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDI DOS EN UNA SOLA

RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE AMPARO ADI Cl ONAL CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE ESTE AMPARO ESTABLECE.

COBERTURA CI CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS, ENFANGAM ENTO,
HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

1. AMVPARO

DE ACUERDO CON EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS
DI RECTAMENTE POR Cl CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS,
ENFANGAM ENTO, HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 23 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
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CONDICIONES PARTICULARES

POLI ZA O EN SUS ENDCSOS, LA COVPARNI A NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

« LAS PERDI DAS, DANCS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO HAYA REMOVI DO LOS POSI BLES
OBSTACULCS DEL CAUCE (P. EJ. ARENA, AZOLVES, TRONCOS DE ARBOLES, MATERI ALES EXTRANOS), PARA MANTENER | NI NTERRUMPI DO
EL CAUDAL DE LAS AGUAS DENTRO DEL SITIO DE LA OBRA, CON | NDEPENDENCI A DE QUE EL CAUCE CONDUZCA AGUA O NO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE DERRUMBES, CUALQUI ERA SEA SU CAUSA, CUYO ORI GEN SE ENCUENTRE FUERA DE LOS

Li M TES DEL AREA DE CONSTRUCCI ON. DI CHOS Li M TES ESTAN DADCS POR LA PROYECCI ON VERTI CAL DE LA | NTERSECCI ON DE LAS
Li NEAS DE PROYECTO DE LOS TALUDES CON EL TERRENO NATURAL. SI UN DERRUMBE TI ENE SU ORI GEN PARCI ALMENTE FUERA DE LCS
Li M TES ANTES MENCI ONADOS, LA | NDEMNI ZACI ON SE VERA RESTRI NG DA A AQUELLA PARTE DEL DERRUMBE CUYO ORI GEN SE
ENCUENTRE DENTRO DE DI CHOS Li M TES.

* GASTOS POR CONCEPTO DE REPARACI ON DE TALUDES EROSI ONADOS, O CUALESQUI ERA OTRAS SUPERFI Cl ES NI VELADAS, SI EL
ASEGURADO NO HA TOMADO LAS MEDI DAS NECESARI AS O BI EN NO LAS HA TOVADO A TI EMPO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE AZOLVES Y MATERI ALES EXTRANCS EN TRI NCHERAS Y ALCANTARI LLAS.

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE ACUMULACI ONES DE ARENAS O NI EVES.

« GASTOS POR CONCEPTO DE | NSTALACI ONES, RECURSOS, | MPERVEABI LI ZACI ON Y DRENES ADI Cl ONALES PARA LA DESCARGA DE AGUAS
DE LLUVI A, DE ESCORRENTI A Y/ O AGUAS SUBTERRANEAS.

« PERDI DA O DANO CAUSADCS POR DI SENO | NCORRECTO, ESPECI ALMENTE EL QUE SE CAUSE POR DI SENO | NADECUADO DE TALUDES Y
POR | NSUFI Cl ENCI A O AUSENCI A DE MUROS DE CONTENCI ON, DRENES, ALCANTARI LLAS Y/ O DE LA COHERENCI A ENTRE EL RELLENO Y
DEL TERRENO NATURAL.

« GASTOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS

I NI CI ALMENTE.

« PERDI DA O DANO A CONSECUENCI A DE FALLA DEL SI STEMA DE DRENAJE SI DI CHA FALLA POCDRi A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE

EQUI POS DE RESERVA SUFI Cl ENTES.

« GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVEN R FI LTRACI ONES DE AGUA
EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELOS.

«L0S DANCS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI Cl ENTE O MEJORA
DEL SUBSUELO, ASi COMD POR TRABAJOS DE HI NCADO NO ADECUADCS O DEFI Cl ENTES.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LAS | NSTALACI ONES DE
RESERVA EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE LAS | NSTALACI ONES DE RESERVA NO HAYAN SI DO
PUESTAS EN MARCHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON.

« LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL S| STEMA

ORI G NAL NO SE HAYA SUSTI TU DO AUTOVATI CAVENTE LA OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN EL DI SENO Y EJECUCI ON DEL PROYECTO NO SE HAYAN
TOVADO LAS MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD. SE ENTI ENDEN POR MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD QUE LOS VALORES DE
PRECI PI TACI ONES, AVEN DA E | NUNDACI ON QUE PUEDAN DEDUCI RSE DE LAS ESTADI STI CAS OFI Cl ALES DE LOS SERVI Cl 08
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CONDICIONES PARTICULARES

METEOROLOG COS LOCALES CON RESPECTO A LA LOCALI DAD ASEGURADA Y A CUALQUI ER FECHA DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO,
TENGAN EN CUENTA UN PERI ODO DE RECURRENCI A DE 20 ARNOCS.

3. DEFIN Cl ON:

I NSTALACI ONES DE RESERVA: PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS
DE RESERVA Y SUM NI STRO DE ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES

1. AWPARC

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 25 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO AQUELLAS
SUVAS POR LA CUALES EL ASEGURADO TENGA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DE PAGAR POR LOS PERJU Cl OS
CAUSADCS A TERCEROS COMO RESULTADO DE UN EVENTO ASEGURADO, TAL COMO SE DEFI NE A CONTI NUACI ON.

2. EVENTO ASEGURADO

SOLO SE CONSI DERARA COMD UN EVENTO ASEGURADO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LOS SI GUI ENTES
HECHCS:

* MUERTE ACCI DENTAL, LESION Fi SI CA O ENFERVEDAD DE TERCERCS O

« PERDI DA ACCI DENTAL DE, O DANO ACCI DENTAL CAUSADO A BI ENES MATERI ALES TANG BLES PERTENECI ENTES A TERCERCS.

PARA QUE OPERE LA COBERTURA, LOS HECHOS | NDI CADOS ANTERI ORMVENTE DEBEN SER CAUSADOS POR TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON,
MONTAJE Y PRUEBAS DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE SE DETALLAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE OCURRAN EN EL SITIO O
EN LA VECI NDAD | NMEDI ATA DEL SI TI O, DURANTE EL PERi ODO DE SEGURO.

3. EXCLUSI ONES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN SUS ENDOSCS, OPERARAN LAS S| GUI ENTES EXCLUSI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

3.1 LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DARO CAUSADO A LOS BI ENES CUBI ERTCS POR LA
COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, O POR CUALQUI ER Bl EN QUE ESTE BAJO CUSTODI A O CONTROL DEL
ASEGURADO, O SOBRE LOS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE TRABAJANDO.

3.2 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SE LE CAUSE A CUALQUI ER PROPI EDAD,
TERRENO O EDI FI CI O, POR LA VI BRACI ON O POR LA REMOCI ON O DEBI LI TAM ENTO DE CUALQUI ER SOPORTE, FUNDACI ON, BASE O
ELEMENTO PORTANTE.

3.3 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DARNO QUE SE PROVOQUE A CUALQUI ER TI PO DE
SERVI Cl 0S SUBTERRANECS, TALES COMO POR EJEMPLO (PERO NO LI M TADOS A) CABLES, TUBERi AS E | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS.
3.4 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE LA PROPI EDAD O POSESI ON DE, O EL USO POR O EN NOVBRE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUI ER EMBARCACI ON FLOTANTE O AERONAVE O VEH CULO AEREO NO TRI PULADO O DE CUALQUI ER VEH CULO

HABI LI TADO PARA Cl RCULAR EN Vi AS PUBLI CAS EN GENERAL, EXCEPTO CUANDO ESTE SI ENDO USADO COMD HERRAM ENTA DE TRABAJO
DENTRO DEL PREDI O ASEGURADO.

3.5LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DEL FALLECI M ENTO O LESI ON Fi SI CA O ENFERVEDAD DEL ASEGURADO, SUS
REPRESENTANTES O DE LOS EMPLEADCS O TRABAJADORES DEL ASEGURADO.

3.6 RECLAVACI ONES PARA EXI GIR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO O | NDEMNI ZACI ON POR | NCUVPLI M ENTO DEL M SMO.

3.7 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE PRODUCTCS.

3. 8 RECLAMACI ONES DERI VADAS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL O DE GARANTI A EXPRESA, QUE EXCEDA EL ALCANCE DE
CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD LEGAL.

3. 9 RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS CONSECUENCI ALES.

3. 10 LUCRO CESANTE DE LA Vi CTI MA.

3. 11 RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CONTAM NACI ON.

3.12 RESPONSABI LI DAD POR MJULTAS, SANCI ONES, PENALI ZACI ONES, DARCS Y PERJUI Cl OS PUNI TI VOS, EJEMPLARI ZANTES O NO
COVPENSATORI CS.

3.13 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA O SE DERI VE DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES ( POR EJEMPLO, POR

ARQUI TECTCS, | NGENI EROS, DI SENADORES, PROMOTORES, AGENTES DE VENTA, ETC.) | NDEPENDI ENTEMENTE DE SI FUERON PRESTADOS
DENTRO O FUERA DEL SITI O

3.14 RESPONSABI LI DAD DECENAL, RESPONSABI LI DAD POR DEFECTOS | NTRi NSECOS O | NHERENTES, VI Cl OS PROPICS Y VI Cl OS
OCULTOS.

3.15 RESPONSABI LI DADES QUE DEBAN ESTAR CUBI ERTAS POR LEY O POR SEGURCS OBLI GATORI CS.

3.16 RECLAMACI ONES SUJETAS A LEG SLACI ONES Y/ O JURI SDI CCl ONES DI FERENTES A LA COLOVBI ANA,

3. 17 RESPONSABI LI DADES RELACI ONADAS O DERI VADAS DE, O POR EL USO, O EMPLEO, O MANEJO DE ASBESTOS, Pl NTURA DE PLOVD,
MOHO TOXI CO, DI OXI NA, Bl FENI LOS POLI CLORADCS.

3.18 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA POR NO | MPLEMENTAR PROTECCI ONES PARA EVI TAR DAROS POR CAi DA DE MATERI AL Y OBJETCS
A LAS PRCP| EDADES DE TERCEROS.

3. 19 RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA.
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CONDICIONES PARTICULARES

3. 20 RESPONSABI LI DAD PATRONAL O RI ESGOS DEL TRABAJO.
3. 21 RESPONSABI LI DAD POR TRABAJOS CON EXPLOSI VCS.
3. 22 RESPONSABI LI DAD ClI VIL POR VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

4. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON

4.1 LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE LA ASEGURADORA POR TODAS LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SE DERI VEN DE CUALQUI ER EVENTO
ASEGURADO NO PODRA SUPERAR EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO ASEGURADO QUE APARECE EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.
4.2 LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA ASEGURADORA POR TODOS LOS EVENTOS ASEGURADOS EN CONJUNTO NO PODRA SUPERAR EL

Li M TE AGREGADO VI GENCI A CORRESPONDI ENTE AL PERi ODO DE SEGURO, TAL COMO SE | NDI CA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

4.3 TODOS LOS COSTOS Y GASTGOS, | NCLUI DOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL E | NTERESES EN QUE SE | NCURRA POR LA

| NDEMNI ZACI ON DE UN EVENTO ASEGURADO, DI SM NUYEN EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

5. COSTOS DE DEFENSA
EN CASO DE PRESENTARSE RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE CUBI ERTA BAJO ESTA SECCI ON, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO
TODOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL QUE ESTE ASUMA CON EL CONSENTI M ENTO PREVI O Y ESCRI TO DE LA ASEGURADCRA.

6. OBLI GACI ONES Y PROCEDI M ENTCOS

ADI Cl ONALMENTE A LAS OBLI GACI ONES QUE SE ESTI PULAN EN LA SECCI ON DE CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE PQOLI ZA, SE
APLI CARA LO Sl GUI ENTE:

6.1. EL ASEGURADO SE CBLI GA A | NFORVAR A LA ASEGURADORA, EN DETALLE Y SI N DEMORA, TAN PRONTO COMO SEA
RAZONABLEMENTE PRACTI CABLE DESPUES DE HABERSE ENTERADO DE CUALQUI ERA DE LOS Sl GUI ENTES ACONTECI M ENTCS, Y

CONFI RMARLO POR ESCRI TO, Y DE SER NECESARI O, TAMBI EN POR TELEFONO, CORREO ELECTRONI CO O POR MENSAJE DE TEXTO.

6.1.1. TODO EVENTO ASEGURADO, ASi COMD TAMBI EN CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UN EVENTO ASEGURADO.

6.1.2. LA FORMULACI ON DE UNA RECLAMACI ON DE | NDEMNI ZACI ON.

6.1.3. EL DI LI GENCI AM ENTO DE UNA ORDEN PENAL O JUDI CIAL O EL | NI Cl O DE ACCI ONES PENALES, ADM NI STRATI VAS O

DI SCI PLI NARI AS, CONTRA EL ASEGURADO.

6.1.4 TODAS LAS ACCI ONES ADELANTADAS POR TERCEROS CON EL FI N DE OBTENER UN DI CTAMEN O UNA SENTENCI A JUDI Cl AL,
RESPECTO DE RECLAMACI ONES, CON EL ANI MO DE LOGRAR UNA | NDEMNI ZACI ON.

6.2. EL ASEGURADO DEBE COLABORAR CON LA ASEGURADORA EN LA | NVESTI GACI ON Y LI QUI DACI ON O DEFENSA DE LA RECLAMACI ON.
EN PARTI CULAR, EL ASEGURADO DEBERA CUMPLI R CON LO SI GUI ENTE:

6.2.1. EL ASEGURADO DEBE OTORGAR AL ABOGADO ( ABOGADO DEFENSOR, ASESOR LEGAL) NOVBRADO DE MUTUO ACUERDO CON LA
ASEGURADORA, UN PODER GENERAL, ASI COMD SUM NI STRARLE TODA LA | NFORMACI ON QUE LE REQUI ERA, Y CONFI ARLE LA

TRAM TACI ON DEL PROCESO.

6.2.2. EL ASEGURADO NO DEBE RECONOCER, NI CONVENI R, NI CELEBRAR O ACORDAR CUALQUI ER TI PO DE LI QUI DACI ON, RESPECTO
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CONDICIONES PARTICULARES

DE O RELACI ONADA CON CUALQUI ER TI PO DE RECLAMACI ON, NI TOTAL, NI PARCI ALMENTE, SIN EL PREVI O CONSENTI M ENTO DE LA
ASEGURADCRA.

6.3. LA ASEGURADORA ESTARA AUTCRI ZADA A EM TI R EN NOVBRE DEL ASEGURADO, TODAS LAS DECLARACI ONES QUE JUZGUE
OPORTUNAS O CONVENI ENTES, EN EL CONTEXTO DE SU OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR.

7. DEFI NI Cl ONES APLI CABLES

ACCI DENTAL: SI GNI FI CA NO | NTENCI ONADO E | NESPERADO.

COSTOS DE DEFENSA LEGAL: SE REFI ERE A GASTOS Y COSTOS JUDI Cl ALES RAZONABLES.

EMPLEADCS: SE REFI ERE A

« TODA PERSONA NATURAL DI RECTAMENTE EMPLEADA POR EL ASEGURADO.

* MAESTRO MAYOR O CAPATAZ DE OBRAS O PROVEEDORES Y PERSONAS SUM NI STRADAS POR ELLGCS.

+ PERSONAS NATURALES EMPLEADAS POR CONTRATI STAS O SUBCONTRATI STAS UNI CAVENTE COMO DE MANO DE OBRA.

» TRABAJADORES AUTONOMOS, CHOFERES Y/ U OPERARI OS DE PLANTA, CONTRATADCS POR EL ASEGURADO, | NCLUI DOS LOS CHOFERES
Y/ U OPERARI OS SUM NI STRADOS POR CUALQUI ER EMPRESA DE CONTRATACI ON DE PLANTA, QUE REVI STAN EL CARACTER DE EMPLEADOS
DEL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LOS TERM NOS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL DE PLANTA.

+ APRENDI CES O PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN GANANDO EXPERI ENCI A LABCRAL O PASANTES O QUE ESTEN SI ENDO CAPACI TADAS.
+ CUALQUI ER OTRA PERSONA CONTRATADA O SCOLI Cl TADA EN PRESTAMO POR ALGUNO DE LOS ASEGURADCS.

+ TRABAJADORES VOLUNTARI OS QUE ESTEN TRABAJANDO BAJO LA DI RECCI ON O CONTROL DEL ASEGURADO, EN RELACI ON CON LA
EJECUCI ON DE CUALQUI ER ACTI VI DAD CONTEMPLADA DENTRO DE UN CONTRATO ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

1. AWPARO

HASTA EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD ClVIL SE APLI CARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADAS EN LA CARATULA, EN LA M SMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBI ERA
EXTENDI DO UNA POLI ZA POR SEPARADO.

2. EXCLUSI ONES:
EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, CON BASE EN ESTE ANEXO, POR LO Sl GUI ENTE:
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CONDICIONES PARTICULARES

2.1 LA RESPONSABI LIDAD ClVIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DANO CAUSADO A LOS Bl ENES CUBI ERTCS O
AVPARABLES POR LA COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, AUNQUE NO EXI STA UNA OBLI GACI ON DE

| NDEMNI ZAR POR HABERSE ACORDADO UN DEDUCI BLE O UN Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

2. 2 RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO, O ENFERVEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE ESTEN
ASEGURADCS O HUBI ERAN PODI DO ASEGURARSE POR EL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

SIN EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DEL ASEGURADOR CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN TOTAL,
PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVENI ENTES DE UN SOLO Y M SMO EVENTO, DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 3.19 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS A CABLES SUBTERRANEOS, TUBERI AS Y DEMAS | NSTALACI ONES

1. AWPARC

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR RESPONSABI LI DAD QUE RESULTE DE PERDI DA O DANO A SERVI Cl S SUBTERRANECS
(TALES COMD CABLES, ALAMBRES, TUBERI AS), SIEMPRE Y CUANDO ANTES DEL COM ENZO DE LA OBRA, EL ASEGURADO SE HAYA

| NFORMADO CON LAS AUTORI DADES PERTI NENTES SOBRE LA POSI Cl ON ACTUALI ZADA Y EXACTA DE TODOS LOS SERVI Cl OS
SUBTERRANEOS Y HAYA TOVADO TODAS LAS PRECAUCI ONES RAZONABLES PARA PREVENI R PERDI DAS O DANOS A TALES BI ENES.

2. EXCLUSI ONES

- PERDI DAS CONSECUENCI ALES
- LUCRO CESANTE

- MULTAS CONVENCI ONALES

3. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
LA | NDEMNI ZACI ON ESTARA LI M TADA A LOS COSTCS DE REPARACI ON EFECTI VOS Y NO SE EXTENDERA A NI NGUNA PERDI DA
CONSECUENCI AL, LUCRO CESANTE Y/ O MULTAS CONVENCI ONALES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

EL OTORGAM ENTO DE LA PRESENTE COBERTURA DEJA SI N EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.3 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y PCR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DERI VADA DE DANCS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE
ELEMENTOS PORTANTES

1. AMPARC

HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD QUE SE
DERI VA DE DANOS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE ELEMENTOS PORTANTES.

PARA ELLO RI GEN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PREVI AS:

1.1 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI Cl OS, EL ASEGURADOCR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANOS O PERDI DAS SOLO CUANDO TENGAN POR CONSECUENCI A EL COLAPSO TOTAL O PARCI AL.

1.2 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI CI OS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANCS O PERDI DAS SOLO SUJETO A QUE LA REFERI DA PROPI EDAD, LOS TERRENCS O EDI FI CI OS SE
ENCONTRARAN EN ESTADO SEGURO ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES Y CUANDO SE HAYAN ENCAM NADO LAS NECESARI AS

MEDI DAS DE SEGURI DAD.

1.3 ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES, EL ASEGURADO ELABORARA POR SU PROPI A CUENTA UN | NFORME SOBRE EL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA LA PROPI EDAD, LOS TERRENGS O LGOS EDI FI Cl OS5 QUE POSI BLEMENTE SE HALLAN AMENAZADOS. PARA ESTO, EL
ASEGURADO DEBERA REALI ZAR LAS RESPECTI VAS ACTAS DE VECI NDADES QUE HACEN PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA Y QUE DEBERAN
SER ENTREGADAS A LA COVPARI A DE SEGUROS ANTES DE | NI Cl ADA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. LAS ACTAS DE VECI NDADES DEBEN
ESTAR Fl RMADAS POR PARTE DEL ASEGURADO Y ESTAN SUJETAS A LA APROBACI ON POR PARTE DE LA COVPANI A DE SEGURCS. LA NO
RECEPCI ON DE LAS ACTAS EN LAS CONDI Cl ONES PREVI STAS, SU AUSENCI A TOTAL O PARCI AL O SU NO APROBACI ON POR PARTE DE LA
COVPANI A | MPLI CAN EL NO OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSI ONES

EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR:

2.1. CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SEA PREVI SI BLE, TOVANDO EN CONSI DERACI ON EL TI PO O LA NATURALEZA DE LA OBRA DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, O SU METODO CONSTRUCTI VO

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V,,_I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

2.2. CUALQUI ER DANO SUPERFI Cl AL, QUE NO PERJUDI QUE LA ESTABI LI DAD DE LA PROPI EDAD, TERRENO O EDI FI CACI ONES, NI
PONGA EN PELI GRO A SUS USUARI CS, Y

2.3 CUALQUI ER COSTOS POR CONCEPTO DE PREVENCI ON DE PERDI DAS O DE MEDI DAS DE AM NORACI ON DE DANOS QUE LLEGUEN A
SER NECESARI OS DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO

3. DEFI NI Cl ONES:

COLAPSO TOTAL O PARCI AL: SE REFI ERE A Sl TUACI ONES EN LAS QUE UNO O VARI OS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UNA

EDI FI CACI ON SUFREN UNA FALLA TOTAL O PARCI AL, ES DECIR, PRESENTAN DANCS QUE AFECTAN SU CAPACI DAD DE RESI STI R NUEVAS
SOLI Cl TACI ONES. LA | NESTABI LI DAD O FALTA DE EQUI LI BRI O GLOBAL DE LA ESTRUCTURA ES UN EJEMPLO DE COLAPSO TOTAL. LA
FALLA POR FATI GA DE ALGUN ELEMENTO ESTRUCTURAL ES UN EJEMPLO DE COLAPSO PARCI AL.

LO ANTERI OR | NDI CA QUE LOS DANCS EN ACABADOS O ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES NO CONSTI TUYEN COLAPSO TOTAL O PARCI AL.
SCLI Cl TACI ONES:  SON FUERZAS U OTRAS ACCI ONES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DEBI DO AL PESO PROPI O DE LA M SMA, DE SUS
OCUPANTES Y SUS CONTENI DOS, ASI COVO DEBI DO A EFECTOS AMBI ENTALES TALES COMD VI ENTO O S| SMO.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.2 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CLAUSULA DE DEBERES PROFESI ONALES

DE PRESENTARSE UNA RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE, QUE SEA CONSECUENCI A DE UN | NCUMPLI M ENTO DE DEBERES PROFESI ONALES PCR
PARTE DE CONSULTORES PROFESI ONALES POR NEGLI GENCI A O ERROR U OM SI ON EN EL DI SENO O EN LA FABRI CACI ON FUERA DEL

SI TI O DEL PROYECTO POR PARTE DE UN PROVEEDOR, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA SEGUN LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA, MANTENI ENDO LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON CONTRA LOS RESPONSABLES DI CHOS CONSULTORES O PROVEEDORES.

ACTCS DE AUTORI DAD

SE DEJA EXPRESAMENTE ESTI PULADO QUE LOS ACTOS DE AUTORI DAD COVPETENTE ESTAN CUBI ERTOS CON EL FI N DE PREVENIR LA
EXTENSI ON Y AM NORACI ON DE LAS CONSECUENCI AS DE UN SI NI ESTRO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

QUEDAN EXCLUI DOS DANCS A LAS DI STI NTAS CAPAS QUE FORMAN EL FI RVE EN CARRETERAS MOTI VADOS PCR APERTURAS
PROVI SI ONALES AL TRAFI CO.

MAQUI NARI A, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A DEL ASEGURADO.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EN LA OBRA SE ENCUENTRA | NCLUI DO LA MAQUI NARI A NO MOVI L, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A
DEL ASEGURADO, LA CUAL SE AMPARARA S| SE ENCUENTRA | NCLUI DA EN EL VALOR DEL PRESUPUESTO. ESTA CLAUSULA NO SE

EXTI ENDE A MAQUI NARI A AMARI LLA COMD RETROEXCAVADORAS, TORRE GRUAS, CARGADCRES, BOBCATS Y EN TERM NOS GENERALES,

NI NGUN TI PO DE MAQUI NARI A OBJETO DE LA COBERTURA DE UNA POLI ZA DE MAQUI NARI A Y EQUI PO PARA CONTRATI STAS, LAS CUALES
SE ENCUENTRAN EXCLUI DAS DE ESTA POLI ZA

CLAUSULA 72 HORAS

POR "EVENTO SI NI ESTRAL" SE ENTI ENDEN TODOS LOS SI NI ESTRCS | NDI VI DUALES CAUSADOS DI RECTAMENTE POR UN SOLO Y M SMO
EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA NAYOR.

POR EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA MAYOR, SE ENTI ENDEN TODAS AQUELLAS Cl RCUNSTANCI AS QUE ESCAPAN A LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, CAUSADOS POR UN FENOVENO NATURAL

TODOS LOS DANOCS O PERDI DAS | NDEMNI ZABLES CAUSADAS PCR UNO O VARI OS EVENTOS CATASTROFI COS DE LA M SMA NATURALEZA QUE
OCURRAN DENTRO DE UN LAPSO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTI VAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCI A DEL PRI MER
EVENTO DE DANCS REG STRADO, SE CONSI DERARAN COMO UN SOLO "EVENTO SI NI ESTRAL", A CUYO EFECTO TENDRA LA APLI CACI ON DE
UN SOLO DEDUCI BLE, EN LA CUANTI A MENCI ONADA EN LA "PARTE DESCRI PTI VA" DE LA PRESENTE PQOLI ZA.

CUANDO EN UN "EVENTO SI NI ESTRAL" SE VEAN AFECTADAS VARI AS COBERTURAS DE LA POLI ZA, SE APLI CARA UNA SOLA VEZ EL
DEDUCI BLE MAYOR

LA FIJACION DEL I NICl O DEL "EVENTO SI NI ESTRAL", SERA FI JADO POR LA COVPANI A, CON BASE EN LOS REPORTES OFI Cl ALES DEL
EVENTO CATASTROFI CO Y DEL PRI MER REG STRO DE DARCS.
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Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 9
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 27/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 25/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:

NOVBRE: JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY — BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@ist ari zabogados. com

SUPLENTE:

NOVBRE: BERTHA GARCIi A MEZA

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICI O CFICI TY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

HORARI O DE ATENCI ON:  LUNES A VI ERNES DE 8:00 AM A 5:00 P. M

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
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©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 16/09/2026
CONSECUTIVO: 000000000000458

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A
NIT: 900.814.916-1

CERTIFICA QUE:

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0009 fue expedida el 27 de MAYO de 2026 y estara vigente en el periodo
indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 38.637.331.560,00
VIGENCIA: Desde 25/05/2026

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar
cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

Calle 75 No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No, 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65

Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR 7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . || NIT: 9017551780 Teléf. .

MODI Fl CACI ON CON VALOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

12000021400008* BOG202605221350433

Dando cunplimento a lo establecido en las G rcul ares Conjuntas 001 y 002
del 2021 enitidas por |a Superintendencia Financiera de Colonbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanmps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podra acceder al necanismo de Verificacidén en |inea

di spuest o por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 0,00 | |COP 0,00 | | CopP 0,00 | | cop 0,00 !/
I'NTERMEDI ARI OS :
ALl ANZA FUTURO SEGURCS E | NVERSI ONES CLASE: AGENCI AS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. 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 terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-0001 para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

— —

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

P

[

!.

N

Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 000!

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V._I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CARATULA
TODO RI ESGO PARA CONTRATI STA

DESCRI PCI ON DEL PROYECTO

CONSTRUCCI ON DE REDES ELECTRI CA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICI PI O DE VIG A DEL FUERTE HASTA LA CABECERA

MUNI Cl PAL DE BQJAYA (BELLAVI STA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASI M SMO, SE RECONOCCE LA ACTUACI ON CONTRACTUAL, EN
ESTE CASO EL OTRO SI No. 1 DEL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO No. 57833- PTSP- 119- 2024

NOVBRE DEL PROYECTO
PENDI ENTE

UBI CACI ON\:
BOJAYA ( BELLAVI STA)

ASEGURADO ADI CI ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E. S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARl O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonos
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de |gualdad y Equidad (M Nl GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de |la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSO.

Toda nodi ficaci 6n con valor tendrd un costo nmininp de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a noneda de em sion de |la
poli za)

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CORRECTOS DEL RIESGO SON LGOS Sl GUI ENTES
SI ENDO ENTONCES LA S| TUACI ON ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA S| GUI ENTE:
ASEGURADO ADI Cl ONAL:

EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonps
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de Igualdad y Equidad (M N GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsio6n de la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSCO.

Toda nodi ficaci 6n con val or tendra un costo minino de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a noneda de emsio6n de |la
poliza)

(SLT/)
CLAUSULAS Y ANEXOS :

COBERTURA MANTENI M ENTO AMPLI O

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS Y SUWETO AL PAGO PREVI O DE LA PRI MA EXTRA PCR PARTE DEL ASEGURADO, ESTE SEGURO SE EXTENDERA
PARA EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO AQUI ESPECI FI CADO A CUBRI R SOLAMENTE LAS PERDI DAS O DANCS EN LAS OBRAS
CONTRATADAS:

1. CAUSADOS POR EL O LOS CONTRATI STAS ASEGURADCS, CUANDO ESTOS EJECUTEN LAS OPERACI ONES A QUE LES OBLI GA LA
CLAUSULA DE MANTENI M ENTO DE SU CONTRATO.

2. QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE MANTENI M ENTO, S| EMPRE Y CUANDO DI CHAS PERDI DAS O DANOS HAYAN S| DO CAUSADOS
EN LA OBRA DURANTE EL PERi ODO DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE ANTES DE HABER S| DO EXTENDI DO EL CERTI FI CADO DE

TERM NACI ON DE LA PARTE DANADA O PERDI DA.

EXCLUSI ONES
1. MANTENI M ENTO AMPLI O PARA NMAQUI NARI A 'Y EQUI POS USADCS.

www.berkley.com.co
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Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

2. CUALQUI ER CLASE DE RESPONSABI LI DAD CI VI L.
3. ERRORES DE DI SENO DESCUBI ERTOS DURANTE EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO.

PERI DO DE MANTENI M ENTO: 3, 00 MESES

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

1. LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O COVENZARA PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA, EN LA FECHA EN QUE ESTE
HAYA S| DO PUESTO EN USO O EN OPERACI ON, O EN LA FECHA EN QUE SE EM TA O EN QUE SE CONSI DERE HABER S| DO EM TI DO EL
CERTI FI CADO DE RECEPCI ON PROVI SI ONAL, LO QUE OCURRA PRI MERO.

LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA CESARA AL VENCI M ENTO DEL PERi ODO
(VIGENCI A), O A LA FECHA DE VENCI M ENTO ESPECI FI CADA MAS ADELANTE, O A LA FIRVA DEL CERTI FI CADO DE RECEPCI ON

DEFI NI TI VA, LO QUE OCURRA PRI MERQG.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS AL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, SON APLI CABLES LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES A ESTE SEGURO

LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LA PERDI DA O DANO CAUSADO
POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA AGRAVADO PCR UNA DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE OCURRA DURANTE EL PERI ODO DE DESVI ACI ON | NDI CADO EN ESTE ANEXO.

EXCLUSI ON ESPECI AL

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO CON RESPECTO A PERDI DA O DANO CAUSADO POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA
AGRAVADO POR, UNA DESVI ACI ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE EXCEDA EL
PERI ODO DE DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA ESPECI FI CADO A CONTI NUACI ON, A MENOS QUE LA ASEGURADORA HAYA APROBADO

PREVI AVENTE, POR ESCRI TO, QUE TAL DESVI ACl ON NO AFECTA A LA POLI ZA DE SEGURQO.

DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE CONSTRUCCI ON / MONTAJE: 4 SEMANAS

JUNTO CON LAS DEMAS DECLARACI ONES HECHAS POR ESCRI TO POR EL ASEGURADO PARA OBTENER COBERTURA POR ESTA POLI ZA, ASI

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COMDO CON TODA | NFORMACI ON TECNI CA PROPORCI ONADA AL ASEGURADCR, EL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJCS DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE FORMARA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE GASTCS ADI Cl ONALES POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO TRABAJO EN Di AS FESTI VOS, FLETE EXPRESO

1. AMPARO

EL OTORGAM ENTO DE LA S| GUI ENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS
CONDI Cl ONES GENERALES.

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN Di AS FERI ADOS Y FLETE EXPRESO, EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA
EL ASEGURADO CON EL OBJETO DE DI SM NUI R EL TI EMPO DE REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LCS Bl ENES ASEGURADCS, Y

SI EMPRE Y CUANDO DI CHA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON SE GENERE A CAUSA DE UNA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE
BAJO LA POLI ZA, DE CONFORM DAD CON LAS S| GUI ENTES ESTI PULACI ONES:

2. DEFI NI Cl ONES

PARA EFECTCS DE ESTE ANEXO, SE ENTI ENDE POR GASTOS PCR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO Y TRABAJO EN Di AS FERI ADCS,
LOS GASTOS POR MANO DE OBRA EMPLEADA DURANTE Tl EMPO SUPLEMENTARI O A LAS HORAS LABORABLES NORMALES, EROGADOS POR EL
ASEGURADO PARA LA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES ASEGURADOS AFECTADOS POR LA PERDI DA O DANO MATERI AL

| NDEMNI ZABLE, EN EXCESO DEL VALOR DE | GUAL Tl EMPO CALCULADO CON BASE EN EL VALOR DE LA HORA LABORABLE NORMAL.

POR FLETE EXPRESO SE ENTI ENDEN LOS GASTOS QUE DEBAN SER EROGADOS POR EL ASEGURADO, EN EXCESO DEL VALOR DE FLETES
ORDI NARI OS, POR CONCEPTO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARI TI MO Y FLUVI AL DE PARTES Y Pl EZAS QUE SEAN NECESARI AS PARA LA
REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES AFECTADOS PCR LA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE.

3. EXCLUSI ONES
QUEDAN EXCLUI DOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE FLETE AEREQ.

4. PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE
EN CASO DE QUE LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO LA POLI ZA, POR CONCEPTO DE LA PERDI DA O DANO MATERI AL QUE DA LUGAR A
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CONDICIONES PARTICULARES

RECLAMACI ON DE LOS GASTOS CUBI ERTOS POR ESTE ANEXO, ESTE SUJETA A LA DEDUCCI ON PREVI STA EN LA POLI ZA POR CONCEPTO
DE LA PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE, LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO ESTE ANEXO ESTARA SUJETA A LA DEDUCCI ON DE | GUAL
PROPORCI ON.

5. DEDUCI BLE

TODA | NDEMNI ZACI ON POR GASTOS CUBI ERTOS BAJO ESTE ANEXO, ESTARA SUJETA AL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA
POLI ZA O POR ANEXQ.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA PARA FLETE AEREO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTCS

ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE FLETE AEREOQ, S| EMPRE Y CUANDO DI CHOS GASTOS SE HAYAN GENERADO EN CONEXI ON CON CUALQUI ER
PERDI DA O DANO | NDEMNI ZABLE A LOS OBJETCS ASEGURADOS BAJO LA PQOLI ZA.

SI LA SUVA O LAS SUMAS ASEGURADAS PARA EL O LGOS BI ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR EL SI NI ESTRO RESULTAN MENCRES QUE
LOS MONTOS QUE DEBI AN HABERSE ASEGURADO, ENTONCES LA CANTI DAD | NDEWNI ZABLE BAJO ESTE AMPARO PARA LOS REFERI DOS
GASTOS ADI Cl ONALES SE VERA REDUCI DA EN LA M SMA PROPORCI ON.

QUEDA ENTENDI DO, ADEMAS, QUE LA CANTI DAD | NDEMNI ZABLE BAJO ESTE ANEXO CON RESPECTO AL FLETE AEREOQ, NO DEBERA
EXCEDER DE LA CANTI DAD MENCI ONADA EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE LAS OPERACI ONES DE PRUEBA DE MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES
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CONDICIONES PARTICULARES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI CI ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL PERI ODO DE COBERTURA SE EXTI ENDE A LAS OPERACI ONES DE PRUEBA O PRUEBAS DE CARGA, PERO
NO PCR UN PERI ODO MAYOR DE 5, 00 SEMANAS A PARTI R DEL COM ENZO DE LAS PRUEBAS.

SI N EMBARGO, SI SON PROBADAS Y/ O PUESTAS EN OPERACI ON O RECI Bl DAS POR EL PROPI ETARI O SOLAMVENTE UNA PARTE DE LA
PLANTA O UNA O VARI AS MAQUI NAS, LA COBERTURA PARA DI CHA PARTE DE LA PLANTA O MAQUI NA, ASI COVO CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD RESULTANTE DE ELLO, CESARA Y LA COBERTURA CONTI NUARA UNI CAMENTE PARA LAS PARTES RESTANTES A LAS
CUALES NO ES APLI CABLE LO DI CHO ANTERI ORVENTE.

EXCLUSI ON:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, PARA LA MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES SUJETAS A LAS PRUEBAS MENCI ONADAS, QUEDAN
SUPRI M DAS LAS EXCLUSI ONES 2.7 DE LA CLAUSULA 2 DE LA POLI ZA, DEBI ENDO APLI CARSE EN SU LUGAR LA SI GUI ENTE

EXCLUSI ON:

« PERDI DAS O DANOS DEBI DOS A CALCULCS O DI SENO ERRONEO, NMATERI AL O FUNDI Cl ON DEFECTUOSCS, DEFECTOS DE MANO DE OBRA,
SALVO ERRORES DE MONTAJE.

S| SE TRATA DE PARTI DAS USADAS O PROTOTI POS, EL SEGURO PCR LAS M SMAS TERM NARA EN EL MOVENTO DE COMVENZAR LAS
OPERACI ONES DE PRUEBAS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Bl ENES ALMACENADCS FUERA DEL SI TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R PERDI DAS Y

SI Nl ESTROS QUE PUEDAN OCURRI R EN LOS Bl ENES ASEGURADCS ALMACENADOS FUERA DEL S| TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA ( EXCEPTO LOS Bl ENES PRODUCI DOS, ELABORADCS O ALMACENADOS POR EL FABRI CANTE, DI STRI BUI DOCR O
PROVEEDOR) DENTRO DE LOS LiM TES TERRI TORI ALES | NDI CADOS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES
1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI GI NEN POR NEGLI GENCI A DE LAS
MEDI DAS PREVENTI VAS DE SI Nl ESTROS GENERALMENTE RECONOCI DAS PARA LOS DEPOSI TOS Y UNI DADES DE ALMACENAJE.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI G NEN POR LO SI GUI ENTE:

2.1. CUANDO EL RECI NTO DEL ALMACENAJE NO ESTE CERRADO (EDI FICIO O, POR LO MENGS, CERCADO), VI G LADO Y PROTEG DO
CONTRA | NCENDI OS, TAL COMD ES APROPI ADO PARA EL RESPECTIVO SITIO Y EL TI PO DE Bl ENES ALMACENADCS.

2. 2. CUANDO NO SE HAYAN SEPARADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE MEDI ANTE MUROCS CORTAFUEGOS O GUARDADO UNA DI STANCI A

M NI MA DE 20 METROCS.

2.3. CUANDO NO SE HAYAN UBI CADO Y DI SENADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE EN FORVA TAL QUE QUEDEN DESCARTADCS POSI BLES
DANOS ATRI BU BLES A LA ACUMULACI ON DE AGUA O A | NUNDACI ONES POR | NTENSAS LLUVI AS O A CRECI DAS CON UN PERI ODO DE
RECURRENCI A ESTADI STI CO | NFERI OR A 20 ARCS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBLI GACI ONES A CUMPLI R DE EFECTUARSE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON POR SECCI ONES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. EXCLUSI ON

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE PERDI DA DE, O DANO A, TERRAPLENES, CORTES, BANQUETAS,
ZANJAS, ACEQUI AS, | NCLUI DOS CABLES O TUBERI AS ALLI TENDI DOS, CANALES O CAM NOS Y/ O LO QUE SEA MENCI ONADO EN ESTE
ENDOSO QUE EXCEDA EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA SECCI ON ESPECI FI CADA A CONTI NUACI ON.

LONG TUD MAXI MA: 150 METROS

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CAMPAMENTCS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, CON SUJECI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS
Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR PERDI DAS,
DANOS Y RESPONSABI LI DADES EN LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON.

EXCLUSI ON ESPECI AL:

PERDI DAS, DANGCS Y RESPONSABI LI DADES CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR | NCENDI O, AVENI DA, | NUNDACI ON QUE SE
CAUSEN CUANDO LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES NO SE HAYAN CONSTRUI DO POR ENCI MA DEL NI VEL MAXI MO DE AGUA REG STRADO EN
LOS ULTI MOS 20 ANCS DENTRO DEL S| TI O DE OBRA.

ADEMAS, QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR SI NI ESTRO LOS SI GUI ENTES
LI M TES

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA EQUI POS EXTI NTORES DE | NCENDI OS Y PROTECCI ON DE | NCENDI OS EN SI TI S DE OBRAS

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANOS O PERDI DAS HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA
CARATULA DE LA PCOLI ZA QUE SE DEBAN DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A | NCENDI O Y/ O EXPLOSI ON PARA LOS SI TI OS DE TRABAJO
DONDE SE EMPLEAN ACTI VI DADES QUE | MPLI QUEN RI ESGO DE | NCENDI O, COMO POR EJEMPLO. ESMERI LADO, CORTE Y SOLDADURA,
TRABAJOS CON SOPLETE, APLI CACI ON DE ASFALTO CALI ENTE O CUALQUI ER OTRO TRABAJO QUE | MPLI QUE CALOR, LLAMA O FUEGO.

EXCLUSI ONES

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANCS O PERDI DAS QUE SE PRODUZCAN POR LO S| GUI ENTE:
- FALTA DE BUEN ORDEN Y ASEO EN LOS SI TI OS DE TRABAJO

- FALTA DE LI MPI EZA DE TODO MATERI AL | NFLAMABLE Y DESPERDI Cl OS ANTES DE REALI ZAR LOS TRABAJOS.

- CUANDO EL SITI O DE CONSTRUCCI ON NO ESTE Al SLADO, CERCADO Y VI Gl LADQ.

- CUANDO NO HAYA SUFI Cl ENTE CANTI DAD DE EXTI NTORES EN LA OFI CINA Y EN EL ALMACEN.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA LA COBERTURA DEL TENDI DO DE TUBERI AS DE AGUA Y DESAGUES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI CI ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. CONDI Cl ON

1.1 LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD CAUSADA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A
TERRAPLENES, CORTES Y BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES, SI ESTOS TERRAPLENES, CORTES Y
BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES SE CONSTRUYEN EN SECCI ONES, QUE NO EXCEDAN EN TOTAL LA

LONG TUD | NDI CADA MAS ADELANTE, | NDEPENDI ENTEMENTE DEL ESTADO DE TERM NACI ON O AVANCE DE LAS OBRAS ASEGURADAS, Y LA
| NDEMNI ZACI ON POR PERDI DA O DANO CAUSADA POR CUALQUI ER OCURRENCI A SE LI M TARA AL COSTO DE REPARAR TALES SECCI ONES.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA DE O DANO A ZANJAS ABI ERTAS, TUBERI AS, CABLES Y DUCTOS,
QUE RESULTE DE AVENI DA E | NUNDACI ON CUANDO!

2.1.1. | NVEDI ATAMENTE DESPUES QUE SE HAYAN TENDI DO LAS TUBERI AS, LOS CABLES Y LOS DUCTCS, ESTOS NO HAYAN S| DO
ASEGURADCS PARA PREVENI R PCSI BLES DESPLAZAM ENTOS PCR AVENI DA O | NUNDACI ON.

2.1.2. LOS TUBCS Y LOS DUCTGS NO HAYAN SI DO TAPONADOS EN LOS EXTREMOS O LAS BOCAS DE REG STRO O DE VI SI TA NO ESTEN
CERRADAS, DE TAL FORVA QUE SE | MPI DA EL | NGRESO DE AGUA U OTRO MATERI AL.

2.1.3. LAS SECCI ONES CORRESPONDI ENTES DE LA ZANJA, NO HAYAN S| DO RELLENADAS | NVEDI ATAMENTE DESPUES DE HABER

FI NALI ZADO LAS ULTI MAS PRUEBAS.

2.2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE LA PERDI DA DE, O DEL DANO A, ZANJAS ABI ERTAS,
TUBCS, CABLES Y TUBERI AS QUE EXCEDAN EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA ZANJA ABI ERTA QUE SE ESPECI FI CA A
CONTI NUAC!I ON.

LONG TUD DE SECCI ON: 150, 00 METROS
NUMERO TOTAL DE SECCI ONES PARA ESTA POLI ZA: 3

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE HONORARI OS PROFESI ONALES Y GASTOS DE VI AJE Y ESTADI A.

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS COSTOS Y GASTCOS
EN QUE, PREVI A APROBACI ON DE LA COVPANI A, TENGA QUE | NCURRI R EL ASEGURADO POR CONCEPTO DE HONORARI OS Y GASTOS DE
VI AJE Y ESTADI A DE ARQUI TECTOS, | NSPECTORES, | NTERVENTORES, | NGENI EROS, CONSULTORES, TECN COS, EXPERTOS U OTRCS
PROFESI ONALES, QUE SE REQUI ERAN PARA LA PLANI FI CACI ON, RECONSTRUCCI ON, REPGCSI Cl ON, REEMPLAZO O REPARACI ON DE LGS
Bl ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, DI FERENTES DE LOS QUE FORMAN PARTE DE LA

| NDEMNI ZACI ON DE DI CHOS BI ENES, Y EN TODO CASO SI N EXCEDER LAS TARI FAS AUTORI ZADAS POR LAS RESPECTI VAS

AGREM ACI ONES O ASOCI ACl ONES PROFESI ONALES Y, A FALTA DE UNAS U OTRAS, DE LAS QUE SEAN USUALES O COMUNES.

EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES QUE PARA LOS ANTERI ORES, LA COVPARNI A | NDEMNI ZARA LOS HONCRARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES Y
CONTADORES PARA OBTENER Y CERTI FI CAR | NFORMACI ON DE LA CONTABI LI DAD DEL ESTABLECI M ENTO ASEGURADO Y DEMAS

I NFORMACI ON, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN REQUERI DOS EN RELACI ON CON UN SI NI ESTRO AMPARADO, AS| COMO AQUELLCS
PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTi A DE LA PERDI DA

EXCLUSI ONES ESPECI ALES

- COSTOS O GASTOS FI JOS DEL ASEGURADO Y/ O LOS NECESARI OS PARA ACTUALI ZAR LA CONTABI LI DAD.

- LOS GASTOS DE DEFENSA | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA RECLAMACI ON EN SU CONTRA.

- QUEDAN EXCLU DOS COMO GASTOS DE DEFENSA LOS GASTOS DE PERI TOS Y EXPERTOS ACREDI TADOS CONTRATADOS POR EL ABOGADO
DEL ASEGURADO EN RELACI ON CON LA DEFENSA DEL M SMO FRENTE A UNA RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA POLI ZA.

DEFI NI Cl ONES

POR GASTOS DE DEFENSA SE ENTI ENDE: LOS GASTOS DEL PROCESO, COSTAS PROCESALES, HONORARI OS PROFESI ONALES Y DERECHOS
DE ARANCEL NECESARI OS Y RAZONABLES | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO, CON MOTI VO DE SU DEFENSA JURi DI CA FRENTE A
CUALQUI ER RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PLANCS Y DOCUMENTOS

1. AMPARO

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO HASTA EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ESPECI FI CADO EN LA CARATULA DE LA PQLI ZA,
RESPECTO A LOS COSTOS Y GASTOS | NCURRI DOS NECESARI AVENTE PARA REPRODUCI R PLANGCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE
CONTRATO Y CONTABI LI DAD, PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 30 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

- EL VALOR DE LA | NFORVACI ON CONTENI DA EN LOS PLANCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE CONTRATO Y CONTABI LI DAD

PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

- TODO TI PO DE SOFTWARE.

- DI NERO EN EFECTI VO Y Ti TULOS VALORES, SIEMPRE QUE TAL PERDI DA O DESTRUCCI ON OCURRA DENTRO DE LOS PREDI OS DONDE SE
LLEVEN A CABO LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O MONTAJE AMPARADCS.

- GASTOS RESULTANTES DE FALSA PROGRAMACI ON, PERFORACI ON, CLASI FI CACI ON, | NSERCI ON, ANULACI ON ACCI DENTAL DE

| NFORMACI ON O DESCARTE DE PORTADORES EXTERNCS DE DATOS, Y PERDI DA DE | NFORMACI ON CAUSADA POR CAMPOS MAGNETI COS.

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

SUBLI M TE HURTO CALI FI CADO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA, LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA LAS PERDI DAS O DANOS MATERI ALES QUE SUFRAN LCS Bl ENES ASEGURADCS, COMO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

CONSECUENCI A DI RECTA DEL HURTO CALI FI CADO O SU TENTATI VA SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL, OCURRI DO DENTRO DEL PREDI O
ASEGURADO DONDE SE REALI CEN LAS OPERACI ONES DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, HASTA EL SUBLI M TE ESTABLECI DO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES:

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE ENDOSO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON FI SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LOS Bl ENES AMPARADCS:

1. POR HURTO SI MPLE, DE ACUERDO CON SU DEFI NI Cl ON LEGAL.

2. CUANDO SEA AUTOR O COWVPLI CE DEL HURTO EL CONYUGE O CUALQUI ER PARI ENTE DEL ASEGURADO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUI NI DAD, SEGUNDO DE AFI NI DAD O PRI MERO CI VI L.

3. CUANDO EL HURTO CALI FI CADO O LCS DANOS CONSI GUI ENTES SEAN EJECUTADOS AL AMPARO DE Sl TUACI ONES CREADAS PCR:

- CAI DA O DESTRUCCI ON TOTAL O PARCI AL DE LA CONSTRUCCI ON O MONTAJE ASEGURADO.

- INCENDI O, EXPLOSI ON, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO, TI FON, HURACAN, TORNADO, CI CLON, FUEGO
SUBTERRANE O, | NUNDACI ON, RAYO U OTRA CONVULSI ON DE LA NATURALEZA.

- GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL, ACTOS PERPETRADCS POR FUERZAS EXTRANJERAS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS ( SEA
O NO DECLARADA UNA GUERRA), | NVASI ON, REVOLUCI ON, PODER M LI TAR O USURPADO, REBELI ON Y SEDI Cl ON.

- ASONADA, SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL; MOTI N, CONMOCION ClVIL O POPULAR, HUELGAS, CONFLI CTOS CCLECTI VOS DE TRABAJO O
SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO EXCLUSI ON DE DANOCS Y PERDI DAS POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO DEL SUBSUELO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA LOS DANOS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y
ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI CI ENTE O MEJORA DEL SUBSUELO, ASi COMO POR TRABAJOS DE HI NCADO NO
ADECUADCS O DEFI CI ENTES.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
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VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

ANEXO CLAUSULA DE DRENAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA:

- GASTCOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS
I' NI CI ALMENTE.

- GASTOS | NCURRI DOS POR | NSTALACI ONES Y RECURSOS PARA LA DESCARGA DE AGUA DE ESCURRENTI A Y/ O SUBTERRANEA

- PERDI DA O DANOA CONSECUENCI A DE FALLA DEL S| STEMA DE DRENAJE S| DI CHA FALLA PCDRI A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE
| NSTALACI ONES DE RESERVA SUFI CI ENTES

- GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVENI R FI LTRACI ONES DE
AGUA EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELCS

PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS DE RESERVA Y SUM NI STRO DE
ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

DI CHAS | NSTALACI ONES DEBEN:

- MANTENERSE EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON

- SER PUESTAS EN MARCAHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON
- SUSTI TU R AUTQOVATI CAMENTE LA OPERACI ON EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL SI STEMA ORI G NAL

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES POR EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS COSTOS DE
LOS ELEMENTCS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COMPONENTES GASTADOS, DARNADOS, PERDI DOS O DESTRUI DOS, JUNTO CON
OTROS NECESARI OS QUE SEAN UTI LI ZADOS PARA LA EXTI NCI ON DEL FUEGO O CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS CUBI ERTCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI CI ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA PRESERVACI ON DE Bl ENES

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N DE EFECTUAR REPARACI ONES O CONSTRUCCI ONES

PROVI SI ONALES TRANSI TORI AS, AS| COMO EL VALOR DE ARRENDAM ENTO DE LOCALES TEMPORALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTCS GASTOS
SE EFECTUEN CON EL FI N DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS Bl ENES AMPARADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS PARA EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DEL SI NI ESTRO

EN ADI Cl ON AL VALOR | NDEMNI ZABLE PCR LA PERDI DA, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANO MATERI AL DE LOS Bl ENES ASEGURADCS, LA
COVPANI A | NDEMNI ZARA AL BENEFI Cl ARI O LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON
EL PROPCSI TO DE EXTINGUI R O EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DE CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, ASi COMD PARA
PROVEER AL SALVAMENTO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA DE SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR
LA PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA “ G REMOCI ON ESCOVBROS

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTOS POR
CONCEPTO DE REMOCI ON DE ESCOVBROS QUE SEAN NECESARI OS Y RAZONABLES DESPUES DE OCURRI R UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE PQOLI ZA.

LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A CON RESPECTO A ESTE AMPARO NO EXCEDERA EN TOTAL, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECI DA EN
LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTE AMPARO ADI Cl ONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBRAS SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS (VWET RI SKS)

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. AWPARC
MEDI ANTE ESTE ANEXO LA COVPARNI A AVPARA PERDI DAS O DANOS EN OBRAS QUE SE DESARROLLEN SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO RESPECTO A COSTOS | NCURRI DOS POR:

2.1.1. PERDI DA O DANO A ATRACADERCS, EMBARCADEROS, MUELLES, ESPI GONES, MALECONES Y SI M LARES, CAUSADO POR SU
SUBSI DENCI A O HUNDI M ENTO.

2.1.2. ACCION NORVMAL DEL MAR Y/ O Ri Q.

2.1.3. PERDIDA O DANO A MAS DE 100 M DE ESPI GONES, ROMPEOLAS, ESCOLLERAS, MUELLES, DESEMBARCADERCS U OTRAS
ESTRUCTURAS MARI TI MAS | NCOVPLETAS O DESPROTEG DAS.

2.1.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD DEBI DA A EROSI ON DEL SUELO.

2.1.5. CUALQUI ER DANO COMD CONSECUENCI A DE DRAGADO, RE- DRAGADO, SOBRE- DRAGADO O PERDI DA DE, O DANO QUE RESULTE DE
ELLO.

2.1.6. PERDI DA O DANO DE MATERI AL DE RELLENO.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
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CONDICIONES PARTICULARES
2.1.7. REEMPLAZO O RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O ELEMENTOS DE MJROS DE CONTENCI ON / RETENCI ON, O DE TABLESTACADOCS:
2.1.7.1 QUE SE HAYAN DESPLAZADO, DESALI NEADO, LADEADO O ATASCADO DURANTE SU CONSTRUCCI ON O EJECUCI ON.
2.1.7.2 QUE SE HAYAN HECHO | NSERVI BLES, O SEAN ABANDONADCS O DARNADCS DURANTE SU HI NCADO O EXTRACCI ON.
2.1.7.3 QUE SE HAYAN OBSTRU DO A CAUSA DE EQUI POS DE PI LOTAJE, HI NCADO O ENTUBADOS ENCAJADOS, ATASCADOS O DARNADCS.
2.1.8. RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O UNI ONES DE TABLESTACADOS DESCONECTADOS O DESEMBRAGADOS, O QUE NO HAYAN ALCANZADO

EL NI VEL DE FI JACI ON ESPERADO.

2.1.9. RECTI FI CACl ON O SUBSANACI ON DE FUGAS O | NFI LTRACI ONES DE MATERI AL DE CUALQUI ER TI PO.

2.1.10. COMD RESULTADO DE QUE LOS PI LOTES O ELEMENTOS DE FUNDACI ON O Cl MENTACI ON NO HAYAN PASADO LA PRUEBA DE

RESI STENCI A O CARGA, O QUE NO HAYAN ALCANZADO LA CAPACI DAD DE CARGA EXI Gl DA SEGUN EL DI SENO

2.1.11. PARA RESTI TU R PERFI LES O DI MENSI ONES.

2.1.12. EQUI PO FLOTANTE U OTROS EQUI POS TALES COMD CAJONES HI DRAULI COS ( CAI SSONS), BARCAZAS, GABARRAS Y SI M LARES,
Y LAS RESPONSABI LI DADES DERI VADAS DE LOS M SMOS.

2.1.13. CUALQUI ER MOVI LI ZACI ON / DESMOVI LI ZACION Y / U OTROS COSTOS QUE SE ORI GI NEN DEL ESTADO DE ALERTA ( STAND- BY)
O DE ESPERA POR MAL TIEMPO, DE LOS EQUI POS DE CONSTRUCCI ON COSTA AFUERA ( OFFSHORE) .

2.1.14. PERDI DA O DANO A CABLES DE TI RO O TRACCI ON, ANCLAS, CADENAS Y BOYAS.

2.1.15. PERDI DA O DANO DEBI DO A | MPACTO DE EMBARCACI ONES.

2.1.16. RESPONSABI LI DAD Cl VI L.

2.2. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRODUZCA CUANDO ENTRE EL CANAL DE NAVEGACI ON PARA EL TRAFI CO PUBLI CO Y
EL LUGAR DE LAS OBRAS HAYA UNA DI STANCI A | NFERI OR A 200M

2.3. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRCDUZCA CUANDO EL ASEGURADO NO CUENTE CON | NFORMVES SOBRE EL CLI MA DE
LA ENTI DAD LOCAL DE METEOROLOG A ACTUALI ZADOS DI ARI AVENTE DURANTE EL PERi ODO DEL SEGURO (VI GENCI A).

2.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE HUBI ERA PODI DO EVI TAR SI DURANTE LAS 12 HORAS S| GUI ENTES AL AVI SO DE
UNA TORMENTA O EVENTO METEOROLOG CO | NM NENTE EL ASEGURADO HUBI ESE ESTADO EN CONTACTO CONTUNI O CON LA ENTI DAD LOCAL
DE METEOROLOG A.

3. DEFI NI Cl ONES

ACCI ON NORMAL DEL MAR SI GNI FI CA EL ESTADO DEL MAR QUE SE MANI FI ESTA HASTA EL GRADO 8 EN LA ESCALA DE BEAUFORT, O EL
ESTADO DE LAS MAREAS, CORRI ENTES Y ACCI ON DE LAS OLAS DEL MAR, QUE ESTADI STI CAVENTE SE ESPERA QUE OCURRA UNA VEZ
DURANTE UN PERIi ODO DE 20 ANCS, LO QUE SEA MAS ONEROSO.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA

1. AWPARO
DE ACUERDO CON EL Li M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS

DI RECTAMENTE POR TERREMOTO, TEMBLOR DE Tl ERRA, MAREMOTO, ERUPCI ON VOLCANI CA, TSUNAM Y MAREJADA, OLA G GANTE, ASI
COMD LOS EFECTOS DI RECTOS QUE SE DERI VEN DE TALES FENOVENCS.

LCS DANCS O PERDI DAS MATERI ALES CUBI ERTOS PCR EL PRESENTE AMPARO DARAN LUGAR A UNA RECLAVACI ON SEPARADA POR CADA
UNO DE TALES FENOVENOS NATURALES, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

QUEDA ACORDADO QUE, SI VAR OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERi ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS DURANTE LA

VI GENCI A DEL AMPARO, SE TENDRAN COMD UN SOLO EVENTO Y CONSTI TUI RAN UNA SOLA OCURRENCI A. LAS PERDI DAS Y DANOS QUE SE
CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA | NDI CADA EN LA
CARATULA DE LA POLI ZA. TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO
CONTI NUAN VI GENTES.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 22 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
DANOS, PERDI DA O RESPONSABI LI DAD CAUSADA POR:

-NO APLI CAR EN EL DI SENO LAS MEJORES PRACTI CAS DE CONSTRUCCI ON Y LA NORMA S| SMORESI STENTE OFI Cl AL VI GENTE EN EL
LUGAR DE LAS OBRAS.

- NO RESPETAR LAS ESPECI FI CACl ONES QUE RI GEN PARA LAS DI MENSI ONES Y CALI DADES DE LOS MATERI ALES Y MANO DE OBRA EN
LAS QUE SE BASE EL RESPECTI VO DI SENO, SEGUN LOS ESTANDARES PRESCRI TOS POR EL ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PERDI DAS O DANCS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON ClVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTOS COLECTI VOS
DE TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS

1. AWPARO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRI R LOS DANCS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS CAUSADCS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTCS COLECTI VOS DE
TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2.2 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE, EN SU ORI GEN O EXTENSI ON, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE, SEAN CAUSADCS PCR O PROVENGAN DE
LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

2.1. MATERI ALES PARA ARVAS NUCLEARES O LA EXPLOSI ON DE DI CHOS MATERI ALES O ARMAS.

2.2. LA EM SI ON DE RADI ACI ONES | ONl ZANTES O CONTAM NACI ON POR LA RADI OACTI VI DAD DE CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O
DE CUALQUI ER DESPERDI Cl O PROVENI ENTE DE LA COMBUSTI ON DE DI CHO COVBUSTI BLE. PARA EFECTOS DE ESTE APARTE, POR
COMBUSTI ON SE ENTI ENDE CUALQUI ER PROCESO DE FI SI ON NUCLEAR QUE SE SOSTENGA POR Si M SMO.

2. 3. REACCI ONES NUCLEARES, RADI ACI ONES NUCLEARES O CONTAM NACI ON RADI OACTI VA, YA SEAN CONTROLADAS O NO.

2. 4. ACTI VI DADES U OPERACI ONES DE GUERRA ( HAYA HABI DO O NO DECLARACI ON DE GUERRA), HOSTI LI DADES, | NVASI ON DE

ENEM GO EXTRANJERO, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, GUERRA CIVIL, REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON,

CONSPI RACI ON,  PCDER M LI TAR O USURPADO, LEY MARCI AL, REBELION Y SEDI Cl ON.

2.5. EMBARGO, SECUESTRO, CONFI SCACI ON, REQUI SI Gl ON, | NCAUTACI ON, RETENCI ON, APREHENSI ON, DECOM SO, EXPROPI ACI ON,
ALLANAM ENTCS, TOMA DE MUESTRAS Y EN GENERAL LA DESTRUCCI ON O APODERAM ENTO DE LA PROPI EDAD POR ORDEN DE GOBI ERNO
DE HECHO O DE DERECHO, O DE CUALQUI ER AUTORI DAD PUBLI CA, NACI ONAL, DEPARTAMENTAL O MUNI Cl PAL, EXCEPTO AQUELLAS

DI R G DAS A AM NORAR O PREVENI R LA PROPAGACI ON O EXTENSI ON DE CUALQUI ER EVENTO AMPARADO.

2. 6. CONTAM NACI ON Bl OLOGI CA O QUI M CA. CONTAM NACI ON SI GNI FI CA EL ENVENENAM ENTO Y/ O LI M TACI ON DEL USO DE OBJETCS
DEBI DOS A EFECTCS QUi M COS Y/ O SUSTANCI AS BI OLOG CAS

2. 7. TERRORI SMO ClI BERNETI CO Y DANCS DERI VADOS DE MANI PULACI ON DE LA | NFORVACI ON GENERADA, ENVI ADA, RECI BI DA,
ALMACENADA O COMUNI CADA POR MEDI OS ELECTRONI COS, OPTI COS O SI'M LARES, | NCLUI DO EL | NTERCAMBI O ELECTRONI CO DE DATOS
(EDI), | NTERNET Y CORREO ELECTRONI CO

3. DEFI NI CI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA BRI NDADA POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL, SE CONSI DERA:

3.1. MOTI N, CONMOCI ON Cl VI L O POPULAR: PERSONAS | NTERVI Nl ENTES EN DESORDENES, CONFUSI ONES, ALTERACI ONES Y

DI STURBI OS DE CARACTER VI OLENTO Y TUMULTUARI O

3.2. ASONADA: SEGUN LA DEFI NI Cl ON DEL CODI GO PENAL.

3.3. HUELGA: HUELGUI STAS O PERSONAS QUE TOMVEN PARTE EN CONFLI CTOS COLECTI VOS DE TRABAJO O SUSPENSI ON DE HECHO DE
LABORES.

3.4. ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS, | NCLUYENDO LOS COVETI DOS POR | NDI VI DUCS PERTENECI ENTES A MOVI M ENTCS
SUBVERSI VOS Y LOS DE TERRORI SMO.

LAS PERDI DAS O DANCS CUBI ERTCS POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL DARAN ORI GEN A UNA RECLAMACI ON SEPARADA, SI N EXCEDER EN
TOTAL DEL VALOR ASEGURADO, PERO SI VARI OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
CONSECUTI VAS DURANTE LA VI GENCI A DEL AMPARO, MEDI ANDO | DENTI DAD DEL AGENTE CAUSANTE, DE DESI GNI O Y DE RESULTADO, SE
TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANOS QUE CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDI DOS EN UNA SOLA

RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE AMPARO ADI Cl ONAL CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE ESTE AMPARO ESTABLECE.

COBERTURA CI CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS, ENFANGAM ENTO,
HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

1. AMVPARO

DE ACUERDO CON EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS
DI RECTAMENTE POR Cl CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS,
ENFANGAM ENTO, HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 23 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
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CONDICIONES PARTICULARES

POLI ZA O EN SUS ENDCSOS, LA COVPARNI A NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

« LAS PERDI DAS, DANCS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO HAYA REMOVI DO LOS POSI BLES
OBSTACULCS DEL CAUCE (P. EJ. ARENA, AZOLVES, TRONCOS DE ARBOLES, MATERI ALES EXTRANOS), PARA MANTENER | NI NTERRUMPI DO
EL CAUDAL DE LAS AGUAS DENTRO DEL SITIO DE LA OBRA, CON | NDEPENDENCI A DE QUE EL CAUCE CONDUZCA AGUA O NO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE DERRUMBES, CUALQUI ERA SEA SU CAUSA, CUYO ORI GEN SE ENCUENTRE FUERA DE LOS

Li M TES DEL AREA DE CONSTRUCCI ON. DI CHOS Li M TES ESTAN DADCS POR LA PROYECCI ON VERTI CAL DE LA | NTERSECCI ON DE LAS
Li NEAS DE PROYECTO DE LOS TALUDES CON EL TERRENO NATURAL. SI UN DERRUMBE TI ENE SU ORI GEN PARCI ALMENTE FUERA DE LCS
Li M TES ANTES MENCI ONADOS, LA | NDEMNI ZACI ON SE VERA RESTRI NG DA A AQUELLA PARTE DEL DERRUMBE CUYO ORI GEN SE
ENCUENTRE DENTRO DE DI CHOS Li M TES.

* GASTOS POR CONCEPTO DE REPARACI ON DE TALUDES EROSI ONADOS, O CUALESQUI ERA OTRAS SUPERFI Cl ES NI VELADAS, SI EL
ASEGURADO NO HA TOMADO LAS MEDI DAS NECESARI AS O BI EN NO LAS HA TOVADO A TI EMPO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE AZOLVES Y MATERI ALES EXTRANCS EN TRI NCHERAS Y ALCANTARI LLAS.

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE ACUMULACI ONES DE ARENAS O NI EVES.

« GASTOS POR CONCEPTO DE | NSTALACI ONES, RECURSOS, | MPERVEABI LI ZACI ON Y DRENES ADI Cl ONALES PARA LA DESCARGA DE AGUAS
DE LLUVI A, DE ESCORRENTI A Y/ O AGUAS SUBTERRANEAS.

« PERDI DA O DANO CAUSADCS POR DI SENO | NCORRECTO, ESPECI ALMENTE EL QUE SE CAUSE POR DI SENO | NADECUADO DE TALUDES Y
POR | NSUFI Cl ENCI A O AUSENCI A DE MUROS DE CONTENCI ON, DRENES, ALCANTARI LLAS Y/ O DE LA COHERENCI A ENTRE EL RELLENO Y
DEL TERRENO NATURAL.

« GASTOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS

I NI CI ALMENTE.

« PERDI DA O DANO A CONSECUENCI A DE FALLA DEL SI STEMA DE DRENAJE SI DI CHA FALLA POCDRi A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE

EQUI POS DE RESERVA SUFI Cl ENTES.

« GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVEN R FI LTRACI ONES DE AGUA
EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELOS.

«L0S DANCS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI Cl ENTE O MEJORA
DEL SUBSUELO, ASi COMD POR TRABAJOS DE HI NCADO NO ADECUADCS O DEFI Cl ENTES.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LAS | NSTALACI ONES DE
RESERVA EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE LAS | NSTALACI ONES DE RESERVA NO HAYAN SI DO
PUESTAS EN MARCHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON.

« LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL S| STEMA

ORI G NAL NO SE HAYA SUSTI TU DO AUTOVATI CAVENTE LA OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN EL DI SENO Y EJECUCI ON DEL PROYECTO NO SE HAYAN
TOVADO LAS MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD. SE ENTI ENDEN POR MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD QUE LOS VALORES DE
PRECI PI TACI ONES, AVEN DA E | NUNDACI ON QUE PUEDAN DEDUCI RSE DE LAS ESTADI STI CAS OFI Cl ALES DE LOS SERVI Cl 08
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CONDICIONES PARTICULARES

METEOROLOG COS LOCALES CON RESPECTO A LA LOCALI DAD ASEGURADA Y A CUALQUI ER FECHA DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO,
TENGAN EN CUENTA UN PERI ODO DE RECURRENCI A DE 20 ARNOCS.

3. DEFIN Cl ON:

I NSTALACI ONES DE RESERVA: PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS
DE RESERVA Y SUM NI STRO DE ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES

1. AWPARC

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 25 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO AQUELLAS
SUVAS POR LA CUALES EL ASEGURADO TENGA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DE PAGAR POR LOS PERJU Cl OS
CAUSADCS A TERCEROS COMO RESULTADO DE UN EVENTO ASEGURADO, TAL COMO SE DEFI NE A CONTI NUACI ON.

2. EVENTO ASEGURADO

SOLO SE CONSI DERARA COMD UN EVENTO ASEGURADO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LOS SI GUI ENTES
HECHCS:

* MUERTE ACCI DENTAL, LESION Fi SI CA O ENFERVEDAD DE TERCERCS O

« PERDI DA ACCI DENTAL DE, O DANO ACCI DENTAL CAUSADO A BI ENES MATERI ALES TANG BLES PERTENECI ENTES A TERCERCS.

PARA QUE OPERE LA COBERTURA, LOS HECHOS | NDI CADOS ANTERI ORMVENTE DEBEN SER CAUSADOS POR TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON,
MONTAJE Y PRUEBAS DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE SE DETALLAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE OCURRAN EN EL SITIO O
EN LA VECI NDAD | NMEDI ATA DEL SI TI O, DURANTE EL PERi ODO DE SEGURO.

3. EXCLUSI ONES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN SUS ENDOSCS, OPERARAN LAS S| GUI ENTES EXCLUSI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

3.1 LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DARO CAUSADO A LOS BI ENES CUBI ERTCS POR LA
COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, O POR CUALQUI ER Bl EN QUE ESTE BAJO CUSTODI A O CONTROL DEL
ASEGURADO, O SOBRE LOS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE TRABAJANDO.

3.2 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SE LE CAUSE A CUALQUI ER PROPI EDAD,
TERRENO O EDI FI CI O, POR LA VI BRACI ON O POR LA REMOCI ON O DEBI LI TAM ENTO DE CUALQUI ER SOPORTE, FUNDACI ON, BASE O
ELEMENTO PORTANTE.

3.3 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DARNO QUE SE PROVOQUE A CUALQUI ER TI PO DE
SERVI Cl 0S SUBTERRANECS, TALES COMO POR EJEMPLO (PERO NO LI M TADOS A) CABLES, TUBERi AS E | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS.
3.4 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE LA PROPI EDAD O POSESI ON DE, O EL USO POR O EN NOVBRE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUI ER EMBARCACI ON FLOTANTE O AERONAVE O VEH CULO AEREO NO TRI PULADO O DE CUALQUI ER VEH CULO

HABI LI TADO PARA Cl RCULAR EN Vi AS PUBLI CAS EN GENERAL, EXCEPTO CUANDO ESTE SI ENDO USADO COMD HERRAM ENTA DE TRABAJO
DENTRO DEL PREDI O ASEGURADO.

3.5LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DEL FALLECI M ENTO O LESI ON Fi SI CA O ENFERVEDAD DEL ASEGURADO, SUS
REPRESENTANTES O DE LOS EMPLEADCS O TRABAJADORES DEL ASEGURADO.

3.6 RECLAVACI ONES PARA EXI GIR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO O | NDEMNI ZACI ON POR | NCUVPLI M ENTO DEL M SMO.

3.7 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE PRODUCTCS.

3. 8 RECLAMACI ONES DERI VADAS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL O DE GARANTI A EXPRESA, QUE EXCEDA EL ALCANCE DE
CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD LEGAL.

3. 9 RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS CONSECUENCI ALES.

3. 10 LUCRO CESANTE DE LA Vi CTI MA.

3. 11 RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CONTAM NACI ON.

3.12 RESPONSABI LI DAD POR MJULTAS, SANCI ONES, PENALI ZACI ONES, DARCS Y PERJUI Cl OS PUNI TI VOS, EJEMPLARI ZANTES O NO
COVPENSATORI CS.

3.13 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA O SE DERI VE DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES ( POR EJEMPLO, POR

ARQUI TECTCS, | NGENI EROS, DI SENADORES, PROMOTORES, AGENTES DE VENTA, ETC.) | NDEPENDI ENTEMENTE DE SI FUERON PRESTADOS
DENTRO O FUERA DEL SITI O

3.14 RESPONSABI LI DAD DECENAL, RESPONSABI LI DAD POR DEFECTOS | NTRi NSECOS O | NHERENTES, VI Cl OS PROPICS Y VI Cl OS
OCULTOS.

3.15 RESPONSABI LI DADES QUE DEBAN ESTAR CUBI ERTAS POR LEY O POR SEGURCS OBLI GATORI CS.

3.16 RECLAMACI ONES SUJETAS A LEG SLACI ONES Y/ O JURI SDI CCl ONES DI FERENTES A LA COLOVBI ANA,

3. 17 RESPONSABI LI DADES RELACI ONADAS O DERI VADAS DE, O POR EL USO, O EMPLEO, O MANEJO DE ASBESTOS, Pl NTURA DE PLOVD,
MOHO TOXI CO, DI OXI NA, Bl FENI LOS POLI CLORADCS.

3.18 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA POR NO | MPLEMENTAR PROTECCI ONES PARA EVI TAR DAROS POR CAi DA DE MATERI AL Y OBJETCS
A LAS PRCP| EDADES DE TERCEROS.

3. 19 RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA.
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3. 20 RESPONSABI LI DAD PATRONAL O RI ESGOS DEL TRABAJO.
3. 21 RESPONSABI LI DAD POR TRABAJOS CON EXPLOSI VCS.
3. 22 RESPONSABI LI DAD ClI VIL POR VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

4. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON

4.1 LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE LA ASEGURADORA POR TODAS LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SE DERI VEN DE CUALQUI ER EVENTO
ASEGURADO NO PODRA SUPERAR EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO ASEGURADO QUE APARECE EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.
4.2 LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA ASEGURADORA POR TODOS LOS EVENTOS ASEGURADOS EN CONJUNTO NO PODRA SUPERAR EL

Li M TE AGREGADO VI GENCI A CORRESPONDI ENTE AL PERi ODO DE SEGURO, TAL COMO SE | NDI CA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

4.3 TODOS LOS COSTOS Y GASTGOS, | NCLUI DOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL E | NTERESES EN QUE SE | NCURRA POR LA

| NDEMNI ZACI ON DE UN EVENTO ASEGURADO, DI SM NUYEN EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

5. COSTOS DE DEFENSA
EN CASO DE PRESENTARSE RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE CUBI ERTA BAJO ESTA SECCI ON, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO
TODOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL QUE ESTE ASUMA CON EL CONSENTI M ENTO PREVI O Y ESCRI TO DE LA ASEGURADCRA.

6. OBLI GACI ONES Y PROCEDI M ENTCOS

ADI Cl ONALMENTE A LAS OBLI GACI ONES QUE SE ESTI PULAN EN LA SECCI ON DE CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE PQOLI ZA, SE
APLI CARA LO Sl GUI ENTE:

6.1. EL ASEGURADO SE CBLI GA A | NFORVAR A LA ASEGURADORA, EN DETALLE Y SI N DEMORA, TAN PRONTO COMO SEA
RAZONABLEMENTE PRACTI CABLE DESPUES DE HABERSE ENTERADO DE CUALQUI ERA DE LOS Sl GUI ENTES ACONTECI M ENTCS, Y

CONFI RMARLO POR ESCRI TO, Y DE SER NECESARI O, TAMBI EN POR TELEFONO, CORREO ELECTRONI CO O POR MENSAJE DE TEXTO.

6.1.1. TODO EVENTO ASEGURADO, ASi COMD TAMBI EN CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UN EVENTO ASEGURADO.

6.1.2. LA FORMULACI ON DE UNA RECLAMACI ON DE | NDEMNI ZACI ON.

6.1.3. EL DI LI GENCI AM ENTO DE UNA ORDEN PENAL O JUDI CIAL O EL | NI Cl O DE ACCI ONES PENALES, ADM NI STRATI VAS O

DI SCI PLI NARI AS, CONTRA EL ASEGURADO.

6.1.4 TODAS LAS ACCI ONES ADELANTADAS POR TERCEROS CON EL FI N DE OBTENER UN DI CTAMEN O UNA SENTENCI A JUDI Cl AL,
RESPECTO DE RECLAMACI ONES, CON EL ANI MO DE LOGRAR UNA | NDEMNI ZACI ON.

6.2. EL ASEGURADO DEBE COLABORAR CON LA ASEGURADORA EN LA | NVESTI GACI ON Y LI QUI DACI ON O DEFENSA DE LA RECLAMACI ON.
EN PARTI CULAR, EL ASEGURADO DEBERA CUMPLI R CON LO SI GUI ENTE:

6.2.1. EL ASEGURADO DEBE OTORGAR AL ABOGADO ( ABOGADO DEFENSOR, ASESOR LEGAL) NOVBRADO DE MUTUO ACUERDO CON LA
ASEGURADORA, UN PODER GENERAL, ASI COMD SUM NI STRARLE TODA LA | NFORMACI ON QUE LE REQUI ERA, Y CONFI ARLE LA

TRAM TACI ON DEL PROCESO.

6.2.2. EL ASEGURADO NO DEBE RECONOCER, NI CONVENI R, NI CELEBRAR O ACORDAR CUALQUI ER TI PO DE LI QUI DACI ON, RESPECTO
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DE O RELACI ONADA CON CUALQUI ER TI PO DE RECLAMACI ON, NI TOTAL, NI PARCI ALMENTE, SIN EL PREVI O CONSENTI M ENTO DE LA
ASEGURADCRA.

6.3. LA ASEGURADORA ESTARA AUTCRI ZADA A EM TI R EN NOVBRE DEL ASEGURADO, TODAS LAS DECLARACI ONES QUE JUZGUE
OPORTUNAS O CONVENI ENTES, EN EL CONTEXTO DE SU OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR.

7. DEFI NI Cl ONES APLI CABLES

ACCI DENTAL: SI GNI FI CA NO | NTENCI ONADO E | NESPERADO.

COSTOS DE DEFENSA LEGAL: SE REFI ERE A GASTOS Y COSTOS JUDI Cl ALES RAZONABLES.

EMPLEADCS: SE REFI ERE A

« TODA PERSONA NATURAL DI RECTAMENTE EMPLEADA POR EL ASEGURADO.

* MAESTRO MAYOR O CAPATAZ DE OBRAS O PROVEEDORES Y PERSONAS SUM NI STRADAS POR ELLGCS.

+ PERSONAS NATURALES EMPLEADAS POR CONTRATI STAS O SUBCONTRATI STAS UNI CAVENTE COMO DE MANO DE OBRA.

» TRABAJADORES AUTONOMOS, CHOFERES Y/ U OPERARI OS DE PLANTA, CONTRATADCS POR EL ASEGURADO, | NCLUI DOS LOS CHOFERES
Y/ U OPERARI OS SUM NI STRADOS POR CUALQUI ER EMPRESA DE CONTRATACI ON DE PLANTA, QUE REVI STAN EL CARACTER DE EMPLEADOS
DEL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LOS TERM NOS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL DE PLANTA.

+ APRENDI CES O PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN GANANDO EXPERI ENCI A LABCRAL O PASANTES O QUE ESTEN SI ENDO CAPACI TADAS.
+ CUALQUI ER OTRA PERSONA CONTRATADA O SCOLI Cl TADA EN PRESTAMO POR ALGUNO DE LOS ASEGURADCS.

+ TRABAJADORES VOLUNTARI OS QUE ESTEN TRABAJANDO BAJO LA DI RECCI ON O CONTROL DEL ASEGURADO, EN RELACI ON CON LA
EJECUCI ON DE CUALQUI ER ACTI VI DAD CONTEMPLADA DENTRO DE UN CONTRATO ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

1. AWPARO

HASTA EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD ClVIL SE APLI CARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADAS EN LA CARATULA, EN LA M SMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBI ERA
EXTENDI DO UNA POLI ZA POR SEPARADO.

2. EXCLUSI ONES:
EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, CON BASE EN ESTE ANEXO, POR LO Sl GUI ENTE:
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2.1 LA RESPONSABI LIDAD ClVIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DANO CAUSADO A LOS Bl ENES CUBI ERTCS O
AVPARABLES POR LA COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, AUNQUE NO EXI STA UNA OBLI GACI ON DE

| NDEMNI ZAR POR HABERSE ACORDADO UN DEDUCI BLE O UN Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

2. 2 RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO, O ENFERVEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE ESTEN
ASEGURADCS O HUBI ERAN PODI DO ASEGURARSE POR EL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

SIN EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DEL ASEGURADOR CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN TOTAL,
PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVENI ENTES DE UN SOLO Y M SMO EVENTO, DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 3.19 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS A CABLES SUBTERRANEOS, TUBERI AS Y DEMAS | NSTALACI ONES

1. AWPARC

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR RESPONSABI LI DAD QUE RESULTE DE PERDI DA O DANO A SERVI Cl S SUBTERRANECS
(TALES COMD CABLES, ALAMBRES, TUBERI AS), SIEMPRE Y CUANDO ANTES DEL COM ENZO DE LA OBRA, EL ASEGURADO SE HAYA

| NFORMADO CON LAS AUTORI DADES PERTI NENTES SOBRE LA POSI Cl ON ACTUALI ZADA Y EXACTA DE TODOS LOS SERVI Cl OS
SUBTERRANEOS Y HAYA TOVADO TODAS LAS PRECAUCI ONES RAZONABLES PARA PREVENI R PERDI DAS O DANOS A TALES BI ENES.

2. EXCLUSI ONES

- PERDI DAS CONSECUENCI ALES
- LUCRO CESANTE

- MULTAS CONVENCI ONALES

3. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
LA | NDEMNI ZACI ON ESTARA LI M TADA A LOS COSTCS DE REPARACI ON EFECTI VOS Y NO SE EXTENDERA A NI NGUNA PERDI DA
CONSECUENCI AL, LUCRO CESANTE Y/ O MULTAS CONVENCI ONALES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

EL OTORGAM ENTO DE LA PRESENTE COBERTURA DEJA SI N EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.3 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y PCR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DERI VADA DE DANCS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE
ELEMENTOS PORTANTES

1. AMPARC

HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD QUE SE
DERI VA DE DANOS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE ELEMENTOS PORTANTES.

PARA ELLO RI GEN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PREVI AS:

1.1 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI Cl OS, EL ASEGURADOCR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANOS O PERDI DAS SOLO CUANDO TENGAN POR CONSECUENCI A EL COLAPSO TOTAL O PARCI AL.

1.2 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI CI OS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANCS O PERDI DAS SOLO SUJETO A QUE LA REFERI DA PROPI EDAD, LOS TERRENCS O EDI FI CI OS SE
ENCONTRARAN EN ESTADO SEGURO ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES Y CUANDO SE HAYAN ENCAM NADO LAS NECESARI AS

MEDI DAS DE SEGURI DAD.

1.3 ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES, EL ASEGURADO ELABORARA POR SU PROPI A CUENTA UN | NFORME SOBRE EL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA LA PROPI EDAD, LOS TERRENGS O LGOS EDI FI Cl OS5 QUE POSI BLEMENTE SE HALLAN AMENAZADOS. PARA ESTO, EL
ASEGURADO DEBERA REALI ZAR LAS RESPECTI VAS ACTAS DE VECI NDADES QUE HACEN PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA Y QUE DEBERAN
SER ENTREGADAS A LA COVPARI A DE SEGUROS ANTES DE | NI Cl ADA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. LAS ACTAS DE VECI NDADES DEBEN
ESTAR Fl RMADAS POR PARTE DEL ASEGURADO Y ESTAN SUJETAS A LA APROBACI ON POR PARTE DE LA COVPANI A DE SEGURCS. LA NO
RECEPCI ON DE LAS ACTAS EN LAS CONDI Cl ONES PREVI STAS, SU AUSENCI A TOTAL O PARCI AL O SU NO APROBACI ON POR PARTE DE LA
COVPANI A | MPLI CAN EL NO OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSI ONES

EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR:

2.1. CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SEA PREVI SI BLE, TOVANDO EN CONSI DERACI ON EL TI PO O LA NATURALEZA DE LA OBRA DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, O SU METODO CONSTRUCTI VO
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2.2. CUALQUI ER DANO SUPERFI Cl AL, QUE NO PERJUDI QUE LA ESTABI LI DAD DE LA PROPI EDAD, TERRENO O EDI FI CACI ONES, NI
PONGA EN PELI GRO A SUS USUARI CS, Y

2.3 CUALQUI ER COSTOS POR CONCEPTO DE PREVENCI ON DE PERDI DAS O DE MEDI DAS DE AM NORACI ON DE DANOS QUE LLEGUEN A
SER NECESARI OS DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO

3. DEFI NI Cl ONES:

COLAPSO TOTAL O PARCI AL: SE REFI ERE A Sl TUACI ONES EN LAS QUE UNO O VARI OS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UNA

EDI FI CACI ON SUFREN UNA FALLA TOTAL O PARCI AL, ES DECIR, PRESENTAN DANCS QUE AFECTAN SU CAPACI DAD DE RESI STI R NUEVAS
SOLI Cl TACI ONES. LA | NESTABI LI DAD O FALTA DE EQUI LI BRI O GLOBAL DE LA ESTRUCTURA ES UN EJEMPLO DE COLAPSO TOTAL. LA
FALLA POR FATI GA DE ALGUN ELEMENTO ESTRUCTURAL ES UN EJEMPLO DE COLAPSO PARCI AL.

LO ANTERI OR | NDI CA QUE LOS DANCS EN ACABADOS O ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES NO CONSTI TUYEN COLAPSO TOTAL O PARCI AL.
SCLI Cl TACI ONES:  SON FUERZAS U OTRAS ACCI ONES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DEBI DO AL PESO PROPI O DE LA M SMA, DE SUS
OCUPANTES Y SUS CONTENI DOS, ASI COVO DEBI DO A EFECTOS AMBI ENTALES TALES COMD VI ENTO O S| SMO.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.2 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CLAUSULA DE DEBERES PROFESI ONALES

DE PRESENTARSE UNA RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE, QUE SEA CONSECUENCI A DE UN | NCUMPLI M ENTO DE DEBERES PROFESI ONALES PCR
PARTE DE CONSULTORES PROFESI ONALES POR NEGLI GENCI A O ERROR U OM SI ON EN EL DI SENO O EN LA FABRI CACI ON FUERA DEL

SI TI O DEL PROYECTO POR PARTE DE UN PROVEEDOR, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA SEGUN LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA, MANTENI ENDO LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON CONTRA LOS RESPONSABLES DI CHOS CONSULTORES O PROVEEDORES.

ACTCS DE AUTORI DAD

SE DEJA EXPRESAMENTE ESTI PULADO QUE LOS ACTOS DE AUTORI DAD COVPETENTE ESTAN CUBI ERTOS CON EL FI N DE PREVENIR LA
EXTENSI ON Y AM NORACI ON DE LAS CONSECUENCI AS DE UN SI NI ESTRO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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QUEDAN EXCLUI DOS DANCS A LAS DI STI NTAS CAPAS QUE FORMAN EL FI RVE EN CARRETERAS MOTI VADOS PCR APERTURAS
PROVI SI ONALES AL TRAFI CO.

MAQUI NARI A, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A DEL ASEGURADO.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EN LA OBRA SE ENCUENTRA | NCLUI DO LA MAQUI NARI A NO MOVI L, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A
DEL ASEGURADO, LA CUAL SE AMPARARA S| SE ENCUENTRA | NCLUI DA EN EL VALOR DEL PRESUPUESTO. ESTA CLAUSULA NO SE

EXTI ENDE A MAQUI NARI A AMARI LLA COMD RETROEXCAVADORAS, TORRE GRUAS, CARGADCRES, BOBCATS Y EN TERM NOS GENERALES,

NI NGUN TI PO DE MAQUI NARI A OBJETO DE LA COBERTURA DE UNA POLI ZA DE MAQUI NARI A Y EQUI PO PARA CONTRATI STAS, LAS CUALES
SE ENCUENTRAN EXCLUI DAS DE ESTA POLI ZA

CLAUSULA 72 HORAS

POR "EVENTO SI NI ESTRAL" SE ENTI ENDEN TODOS LOS SI NI ESTRCS | NDI VI DUALES CAUSADOS DI RECTAMENTE POR UN SOLO Y M SMO
EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA NAYOR.

POR EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA MAYOR, SE ENTI ENDEN TODAS AQUELLAS Cl RCUNSTANCI AS QUE ESCAPAN A LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, CAUSADOS POR UN FENOVENO NATURAL

TODOS LOS DANOCS O PERDI DAS | NDEMNI ZABLES CAUSADAS PCR UNO O VARI OS EVENTOS CATASTROFI COS DE LA M SMA NATURALEZA QUE
OCURRAN DENTRO DE UN LAPSO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTI VAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCI A DEL PRI MER
EVENTO DE DANCS REG STRADO, SE CONSI DERARAN COMO UN SOLO "EVENTO SI NI ESTRAL", A CUYO EFECTO TENDRA LA APLI CACI ON DE
UN SOLO DEDUCI BLE, EN LA CUANTI A MENCI ONADA EN LA "PARTE DESCRI PTI VA" DE LA PRESENTE PQOLI ZA.

CUANDO EN UN "EVENTO SI NI ESTRAL" SE VEAN AFECTADAS VARI AS COBERTURAS DE LA POLI ZA, SE APLI CARA UNA SOLA VEZ EL
DEDUCI BLE MAYOR

LA FIJACION DEL I NICl O DEL "EVENTO SI NI ESTRAL", SERA FI JADO POR LA COVPANI A, CON BASE EN LOS REPORTES OFI Cl ALES DEL
EVENTO CATASTROFI CO Y DEL PRI MER REG STRO DE DARCS.
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_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 8
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 22/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 21/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:

NOVBRE: JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY — BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@ist ari zabogados. com

SUPLENTE:

NOVBRE: BERTHA GARCIi A MEZA

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICI O CFICI TY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

HORARI O DE ATENCI ON:  LUNES A VI ERNES DE 8:00 AM A 5:00 P. M

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
.__VIG ILADO DE COLOMBIA
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www.berkley.com.co

©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 16/09/2026
CONSECUTIVO: 000000000000457

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A
NIT: 900.814.916-1

CERTIFICA QUE:

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0008 fue expedida el 22 de MAYO de 2026 y estara vigente en el periodo
indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 38.637.331.560,00
VIGENCIA: Desde 21/05/2026

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar
cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

Calle 75 No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No, 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65

Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4

TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

2140 / 7

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHoco VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR 7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . || NIT: 9017551780 Teléf. .

MODIFICACION CON VALOR CODIGO DE VERIFICACION
120000214000073B0G202605151028385
Dando cumplimiento a lo establecido en las Circulares Conjuntas 001 y 002
del 2021 emitidas por la Superintendencia Financiera de Colombia y
Colombia Compra Eficiente, informamos que a través de la pagina web
www.berkley.com.co podréd acceder al mecanismo de Verificacién en linea
dispuesto por Berkley Colombia con el propésito de verificar la validez,
idoneidad y suficiencia de la pdliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO

cop 0,00 | | COP 0,00 | | cop 0,00 | | COP 0,00 [/

INTERMEDIARIOS :

ALIANZA FUTURO SEGUROS E INVERSIONES CLASE: AGENCIAS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacion de vigencia de la misma. 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
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

La presente poliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAIJE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-000I para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

Es obligacion de
para la prevencion de lavado de activos.

7

[ )

|
J.__ru’/}

Firma Autorlzada

\cl

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Secl';uros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

EL TOMADOR

CODIGO NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

: 15082024-1347-NTP-12-TRC05-000T

www.berkley.com.co

Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA |/ ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CARATULA
TODO RIESGDO PARA CONTRATISTA

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA
MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. ASI MISMO, SE RECONOCE LA ACTUACION CONTRACTUAL, EN
ESTE CASO EL OTRO SI No. 1 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL PROYECTO:
PENDIENTE

UBICACION:
BOJAYA (BELLAVISTA)

ASEGURADO ADICIONAL:
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4

BENEFICIARIO ADICIONAL:
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Somos
Pazcifico (FTSP)., Ministerio de Igualdad y Equidad (MINIGUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FIDUPREVISORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS:

30 dias contados a partir de la emisidén de la pdliza

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:

Toda modificacidén con valor tendrd un costo minimo de: COP 100.000 / USD 30 (segun la moneda de emisidén de la
pbédliza)

CODIGO NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 15082024-1347-NTP-12-TRC05-000I

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CORRECTOS DEL RIESGO SON LOS SIGUIENTES
SIENDO ENTONCES LA SITUACION ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA SIGUIENTE:
ASEGURADO ADICIONAL:

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4

BENEFICIARIO ADICIONAL:
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Somos
Pazcifico (FTSP)., Ministerio de Igualdad y Equidad (MINIGUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FIDUPREVISORA) .

PLAZO PARA EL PAGO DE PRIMAS:

30 dias contados a partir de la emisidén de la pdliza

PRIMA MINIMA POR ENDOSO:

Toda modificacidén con valor tendrd un costo minimo de: COP 100.000 / USD 30 (segun la moneda de emisidén de la
pbédliza)

(SLT/)
CLAUSULAS Y ANEXOS

COBERTURA MANTENIMIENTO AMPLIO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ELLA ANEXOS Y SUJETO AL PAGO PREVIO DE LA PRIMA EXTRA POR PARTE DEIL ASEGURADO, ESTE SEGURO SE EXTENDERA
PARA EL PERIODO DE MANTENIMIENTO AQUI ESPECIFICADO A CUBRIR SOLAMENTE LAS PERDIDAS O DANOS EN LAS OBRAS
CONTRATADAS:

1. CAUSADOS POR EL O LOS CONTRATISTAS ASEGURADOS, CUANDO ESTOS EJECUTEN LAS OPERACIONES A QUE LES OBLIGA LA
CLAUSULA DE MANTENIMIENTO DE SU CONTRATO.

2. QUE OCURRAN DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS PERDIDAS O DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS
EN LA OBRA DURANTE EL PERIODO DE CONSTRUCCION Y/O MONTAJE ANTES DE HABER SIDO EXTENDIDO EL CERTIFICADO DE
TERMINACION DE LA PARTE DANADA O PERDIDA.

EXCLUSIONES
1. MANTENIMIENTO AMPLIO PARA MAQUINARIA Y EQUIPOS USADOS.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916

Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

2. CUALQUIER CLASE DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
3. ERRORES DE DISENO DESCUBIERTOS DURANTE EL PER{ODO DE MANTENIMIENTO.

PERIODO DE MANTENIMIENTO: 3,00 MESES

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

1. LA COBERTURA DE MANTENIMIENTO AMPLIO COMENZARA PARA CADA ITEM DE LA PROPIEDAD ASEGURADA, EN LA FECHA EN QUE ESTE
HAYA SIDO PUESTO EN USO O EN OPERACION, O EN LA FECHA EN QUE SE EMITA O EN QUE SE CONSIDERE HABER SIDO EMITIDO EL
CERTIFICADO DE RECEPCION PROVISIONAL, LO QUE OCURRA PRIMERO.

LA COBERTURA DE MANTENIMIENTO AMPLIO PARA CADA ITEM DE LA PROPIEDAD ASEGURADA CESARA AL VENCIMIENTO DEL PERIODO
(VIGENCIA), O A LA FECHA DE VENCIMIENTO ESPECIFICADA MAS ADELANTE, O A LA FIRMA DEL CERTIFICADO DE RECEPCION
DEFINITIVA, LO QUE OCURRA PRIMERO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES RELATIVAS AL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION Y/O MONTAJE

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ELLA ANEXOS, SON APLICABLES LAS SIGUIENTES CONDICIONES A ESTE SEGURO:

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LA PERDIDA O DANO CAUSADO
POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA AGRAVADO POR UNA DESVIACION DEIL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCION O DE MONTAJE QUE OCURRA DURANTE EL PERIODO DE DESVIACION INDICADO EN ESTE ANEXO.

EXCLUSION ESPECIAL

LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO CON RESPECTO A PERDIDA O DANO CAUSADO POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA
AGRAVADO POR, UNA DESVIACION DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION O DE MONTAJE QUE EXCEDA EL
PERTODO DE DESVIACION DEL CRONOGRAMA ESPECIFICADO A CONTINUACION, A MENOS QUE LA ASEGURADORA HAYA APROBADO
PREVIAMENTE, POR ESCRITO, QUE TAL DESVIACION NO AFECTA A LA POLIZA DE SEGURO.

DESVIACION DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE CONSTRUCCION / MONTAJE: 4 SEMANAS

JUNTO CON LAS DEMAS DECLARACIONES HECHAS POR ESCRITO POR EL ASEGURADO PARA OBTENER COBERTURA POR ESTA POLIZA, AST

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

COMO CON TODA INFORMACION TECNICA PROPORCIONADA AL ASEGURADOR, EL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCION Y/O MONTAJE FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE GASTOS ADICIONALES POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO TRABAJO EN DIAS FESTIVOS, FLETE EXPRESO

1. AMPARO

EL OTORGAMIENTO DE LA SIGUIENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.14 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS
CONDICIONES GENERALES.

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LOS GASTOS ADICIONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN DIAS FERIADOS Y FLETE EXPRESO, EN QUE RAZONABLEMENTE INCURRA
EL ASEGURADO CON EL OBJETO DE DISMINUIR EL TIEMPO DE REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES ASEGURADOS, Y
SIEMPRE Y CUANDO DICHA REPARACION O RECONSTRUCCION SE GENERE A CAUSA DE UNA PERDIDA O DANO MATERIAL INDEMNIZABLE
BAJO LA POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES ESTIPULACIONES:

2. DEFINICIONES

PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE ENTIENDE POR GASTOS POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO Y TRABAJO EN DIAS FERIADOS,
LOS GASTOS POR MANO DE OBRA EMPLEADA DURANTE TIEMPO SUPLEMENTARIO A LAS HORAS LABORABLES NORMALES, EROGADOS POR EL
ASEGURADO PARA LA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES ASEGURADOS AFECTADOS POR LA PERDIDA O DANO MATERIAL
INDEMNIZABLE, EN EXCESO DEL VALOR DE IGUAL TIEMPO CALCULADO CON BASE EN EL VALOR DE LA HORA LABORABLE NORMAL.

POR FLETE EXPRESO SE ENTIENDEN LOS GASTOS QUE DEBAN SER EROGADOS POR EL ASEGURADO, EN EXCESO DEL VALOR DE FLETES
ORDINARIOS, POR CONCEPTO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMO Y FLUVIAL DE PARTES Y PIEZAS QUE SEAN NECESARIAS PARA LA
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LOS BIENES AFECTADOS POR LA PERDIDA O DANO MATERIAL INDEMNIZABLE.

3. EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE FLETE AEREO.

4. PROPORCION INDEMNIZABLE
EN CASO DE QUE LA INDEMNIZACION PAGADERA BAJO LA POLIZA, POR CONCEPTO DE LA PERDIDA O DANO MATERIAL QUE DA LUGAR A

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

RECLAMACION DE LOS GASTOS CUBIERTOS POR ESTE ANEXO, ESTE SUJETA A LA DEDUCCION PREVISTA EN LA POLIZA POR CONCEPTO
DE LA PROPORCION INDEMNIZABLE, LA INDEMNIZACION PAGADERA BAJO ESTE ANEXO ESTARA SUJETA A LA DEDUCCION DE IGUAL
PROPORCION.

5. DEDUCIBLE

TODA INDEMNIZACION POR GASTOS CUBIERTOS BAJO ESTE ANEXO, ESTARA SUJETA AL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O POR ANEXO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EIL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA PARA FLETE AEREO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS
ADICIONALES POR CONCEPTO DE FLETE AEREO, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS SE HAYAN GENERADO EN CONEXION CON CUALQUIER
PERDIDA O DANO INDEMNIZABLE A LOS OBJETOS ASEGURADOS BAJO LA POLIZA.

SI LA SUMA O LAS SUMAS ASEGURADAS PARA EL O LOS BIENES ASEGURADOS AFECTADOS POR EL SINIESTRO RESULTAN MENORES QUE
LOS MONTOS QUE DEBIAN HABERSE ASEGURADO, ENTONCES LA CANTIDAD INDEMNIZABLE BAJO ESTE AMPARO PARA LOS REFERIDOS

GASTOS ADICIONALES SE VERA REDUCIDA EN LA MISMA PROPORCION.

QUEDA ENTENDIDO, ADEMAS, QUE LA CANTIDAD INDEMNIZABLE BAJO ESTE ANEXO CON RESPECTO AL FLETE AEREO, NO DEBERA
EXCEDER DE LA CANTIDAD MENCIONADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.14 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE LAS OPERACIONES DE PRUEBA DE MAQUINARIA E INSTALACIONES

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ELLA ANEXOS, EL PER{ODO DE COBERTURA SE EXTIENDE A LAS OPERACIONES DE PRUEBA O PRUEBAS DE CARGA, PERO
NO POR UN PERIODO MAYOR DE 5,00 SEMANAS A PARTIR DEL COMIENZO DE LAS PRUEBAS.

SIN EMBARGO, SI SON PROBADAS Y/O PUESTAS EN OPERACION O RECIBIDAS POR EL PROPIETARIO SOLAMENTE UNA PARTE DE LA
PLANTA O UNA O VARIAS MAQUINAS, LA COBERTURA PARA DICHA PARTE DE LA PLANTA O MAQUINA, AST COMO CUALQUIER
RESPONSARILIDAD RESULTANTE DE ELLO, CESARA Y LA COBERTURA CONTINUARA UNICAMENTE PARA LAS PARTES RESTANTES A LAS
CUALES NO ES APLICABLE LO DICHO ANTERIORMENTE.

EXCLUSION:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, PARA LA MAQUINARIA E INSTALACIONES SUJETAS A LAS PRUEBAS MENCIONADAS, QUEDAN
SUPRIMIDAS LAS EXCLUSIONES 2.7 DE LA CLAUSULA 2 DE LA POLIZA, DEBIENDO APLICARSE EN SU LUGAR LA SIGUIENTE
EXCLUSION:

« PERDIDAS O DANOS DEBIDOS A CALCULOS O DISENO ERRONEO, MATERIAL O FUNDICION DEFECTUOSOS, DEFECTOS DE MANO DE OBRA,
SALVO ERRORES DE MONTAJE.

SI SE TRATA DE PARTIDAS USADAS O PROTOTIPOS, EL SEGURO POR LAS MISMAS TERMINARA EN EL MOMENTO DE COMENZAR LAS
OPERACIONES DE PRUEBAS.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

BIENES ALMACENADOS FUERA DEL SITIO DE OBRA/MONTAJE MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR PERDIDAS Y
SINIESTROS QUE PUEDAN OCURRIR EN LOS BIENES ASEGURADOS ALMACENADOS FUERA DEL SITIO DE OBRA/MONTAJE MENCIONADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA (EXCEPTO LOS BIENES PRODUCIDOS, ELABORADOS O ALMACENADOS POR EL FABRICANTE, DISTRIBUIDOR O
PROVEEDOR) DENTRO DE LOS LIMITES TERRITORIALES INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES ESPECIALES

1. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LAS PERDIDAS O SINIESTROS QUE SE ORIGINEN POR NEGLIGENCIA DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE SINIESTROS GENERALMENTE RECONOCIDAS PARA LOS DEPOSITOS Y UNIDADES DE ALMACENAJE.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LAS PERDIDAS O SINIESTROS QUE SE ORIGINEN POR LO SIGUIENTE:

2.1. CUANDO EL RECINTO DEL ALMACENAJE NO ESTE CERRADO (EDIFICIO O, POR LO MENOS, CERCADO), VIGILADO Y PROTEGIDO
CONTRA INCENDIOS, TAL COMO ES APROPIADO PARA EL RESPECTIVO SITIO Y EL TIPO DE BIENES ALMACENADOS.

2.2. CUANDO NO SE HAYAN SEPARADO LAS UNIDADES DE ALMACENAJE MEDIANTE MUROS CORTAFUEGOS O GUARDADO UNA DISTANCIA
MINIMA DE 20 METROS.

2.3. CUANDO NO SE HAYAN UBICADO Y DISENADO LAS UNIDADES DE ALMACENAJE EN FORMA TAL QUE QUEDEN DESCARTADOS POSIBLES
DANOS ATRIBUIBLES A LA ACUMULACION DE AGUA O A INUNDACIONES POR INTENSAS LLUVIAS O A CRECIDAS CON UN PERTODO DE
RECURRENCIA ESTADfSTICO INFERIOR A 20 ANOS.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OBLIGACIONES A CUMPLIR DE EFECTUARSE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION POR SECCIONES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. EXCLUSION

LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE PERDIDA DE, O DANO A, TERRAPLENES, CORTES, BANQUETAS,
ZANJAS, ACEQUIAS, INCLUIDOS CABLES O TUBERIAS ALLT TENDIDOS, CANALES O CAMINOS Y/O LO QUE SEA MENCIONADO EN ESTE
ENDOSO QUE EXCEDA EL VALOR PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LA SECCION ESPECIFICADA A CONTINUACION.

LONGITUD MAXIMA: 150 METROS

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS
Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA POLIZA O EN ELLA ANEXOS, LOS ASEGURADORES INDEMNIZARAN AL ASEGURADO POR PERDIDAS,
DANOS Y RESPONSABILIDADES EN LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERIALES DE CONSTRUCCION.

EXCLUSION ESPECIAL:

PERDIDAS, DANOS Y RESPONSABILIDADES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCENDIO, AVENIDA, INUNDACION QUE SE
CAUSEN CUANDO LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES NO SE HAYAN CONSTRUIDO POR ENCIMA DEL NIVEL MAXIMO DE AGUA REGISTRADO EN
1,0S ULTIMOS 20 ANOS DENTRO DEL SITIO DE OBRA.

ADEMAS, QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LOS ASEGURADORES INDEMNIZARAN AL ASEGURADO POR SINIESTRO LOS SIGUIENTES
LIMITES

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES PARA EQUIPOS EXTINTORES DE INCENDIOS Y PROTECCION DE INCENDIOS EN SITIOS DE OBRAS

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ELLA ANEXOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS DANOS O PERDIDAS HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA QUE SE DEBAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE A INCENDIO Y/O EXPLOSION PARA LOS SITIOS DE TRABAJO
DONDE SE EMPLEAN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN RIESGO DE INCENDIO, COMO POR EJEMPLO: ESMERILADO, CORTE Y SOLDADURA,
TRABAJOS CON SOPLETE, APLICACION DE ASFALTO CALIENTE O CUALQUIER OTRO TRABAJO QUE IMPLIQUE CALOR, LLAMA O FUEGO.

EXCLUSIONES

LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS DANOS O PERDIDAS QUE SE PRODUZCAN POR LO SIGUIENTE:
- FALTA DE BUEN ORDEN Y ASEO EN LOS SITIOS DE TRABAJO.

- FALTA DE LIMPIEZA DE TODO MATERIAL INFLAMABLE Y DESPERDICIOS ANTES DE REALIZAR LOS TRABAJOS.

- CUANDO EL SITIO DE CONSTRUCCION NO ESTE AISLADO, CERCADO Y VIGILADO.

- CUANDO NO HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE EXTINTORES EN LA OFICINA Y EN EL ALMACEN.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

CONDICIONES ESPECIALES PARA LA COBERTURA DEL TENDIDO DE TUBERIAS DE AGUA Y DESAGUES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. CONDICION

1.1 LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR PERDIDA, DANO O RESPONSABILIDAD CAUSADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
TERRAPLENES, CORTES Y BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAMINOS Y OBRAS SIMILARES, SI ESTOS TERRAPLENES, CORTES Y
BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAMINOS Y OBRAS SIMILARES SE CONSTRUYEN EN SECCIONES, QUE NO EXCEDAN EN TOTAL LA
LONGITUD INDICADA MAS ADELANTE, INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO DE TERMINACION O AVANCE DE LAS OBRAS ASEGURADAS, Y LA
INDEMNIZACION POR PERDIDA O DANO CAUSADA POR CUALQUIER OCURRENCIA SE LIMITARA AL COSTO DE REPARAR TALES SECCIONES.

2. EXCLUSIONES ESPECIALES

2.1. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR PERDIDA DE O DANO A ZANJAS ABIERTAS, TUBERIAS, CABLES Y DUCTOS,
QUE RESULTE DE AVENIDA E INUNDACION CUANDO:

2.1.1. INMEDIATAMENTE DESPUES QUE SE HAYAN TENDIDO LAS TUBERIAS, LOS CABLES Y LOS DUCTOS, ESTOS NO HAYAN SIDO
ASEGURADOS PARA PREVENIR POSIBLES DESPLAZAMIENTOS POR AVENIDA O INUNDACION.

2.1.2. LOS TUBOS Y LOS DUCTOS NO HAYAN SIDO TAPONADOS EN LOS EXTREMOS O LAS BOCAS DE REGISTRO O DE VISITA NO ESTEN
CERRADAS, DE TAL FORMA QUE SE IMPIDA EL INGRESO DE AGUA U OTRO MATERIAL.

2.1.3. LAS SECCIONES CORRESPONDIENTES DE LA ZANJA, NO HAYAN SIDO RELLENADAS INMEDIATAMENTE DESPUES DE HABER
FINALIZADO LAS ULTIMAS PRUEBAS.

2.2. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE LA PERDIDA DE, O DEL DANO A, ZANJAS ABIERTAS,
TUBOS, CABLES Y TUBERIAS QUE EXCEDAN EL VALOR PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LA ZANJA ABIERTA QUE SE ESPECIFICA A
CONTINUACION.

LONGITUD DE SECCION: 150,00 METROS
NUMERO TOTAL DE SECCIONES PARA ESTA POLIZA: 3

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE HONORARIOS PROFESIONALES Y GASTOS DE VIAJE Y ESTADIA.

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS COSTOS Y GASTOS
EN QUE, PREVIA APROBACION DE LA COMPANfA, TENGA QUE INCURRIR EL ASEGURADO POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y GASTOS DE
VIAJE Y ESTADIA DE ARQUITECTOS, INSPECTORES, INTERVENTORES, INGENIEROS, CONSULTORES, TECNICOS, EXPERTOS U OTROS
PROFESTIONALES, QUE SE REQUIERAN PARA LA PLANIFICACION, RECONSTRUCCION, REPOSICION, REEMPLAZO O REPARACION DE LOS
BIENES ASEGURADOS AFECTADOS POR CUALQUIERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, DIFERENTES DE LOS QUE FORMAN PARTE DE LA
INDEMNIZACION DE DICHOS BIENES, Y EN TODO CASO SIN EXCEDER LAS TARIFAS AUTORIZADAS POR LAS RESPECTIVAS
AGREMIACIONES O ASOCIACIONES PROFESIONALES Y, A FALTA DE UNAS U OTRAS, DE LAS QUE SEAN USUALES O COMUNES.

EN LAS MISMAS CONDICIONES QUE PARA LOS ANTERIORES, LA COMPANfA INDEMNIZARA LOS HONORARIOS DE AUDITORES, REVISORES Y
CONTADORES PARA OBTENER Y CERTIFICAR INFORMACION DE LA CONTABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO ASEGURADO Y DEMAS
INFORMACION, DOCUMENTOS Y TESTIMONIOS QUE SEAN REQUERIDOS EN RELACION CON UN SINIESTRO AMPARADO, AST COMO AQUELLOS
PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

EXCLUSIONES ESPECIALES

- COSTOS O GASTOS FIJOS DEL ASEGURADO Y/O LOS NECESARIOS PARA ACTUALIZAR LA CONTABILIDAD.

- LOS GASTOS DE DEFENSA INCURRIDOS POR EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA RECLAMACION EN SU CONTRA.

— QUEDAN EXCLUIDOS COMO GASTOS DE DEFENSA LOS GASTOS DE PERITOS Y EXPERTOS ACREDITADOS CONTRATADOS POR EL ABOGADO
DEL ASEGURADO EN RELACION CON LA DEFENSA DEL MISMO FRENTE A UNA RECLAMACION CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA.

DEFINICIONES

POR GASTOS DE DEFENSA SE ENTIENDE: LOS GASTOS DEL PROCESO, COSTAS PROCESALES, HONORARIOS PROFESIONALES Y DERECHOS
DE ARANCEL NECESARIOS Y RAZONABLES INCURRIDOS POR EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE SU DEFENSA JURIDICA FRENTE A
CUALQUIER RECLAMACION CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PLANOS Y DOCUMENTOS

1. AMPARO

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO HASTA EL LIMITE DE INDEMNIZACION ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
RESPECTO A LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS NECESARIAMENTE PARA REPRODUCIR PLANOS, DIBUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE
CONTRATO Y CONTABILIDAD, PERDIDOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBIERTO POR EL AMPARO PRINCIPAL.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.30 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES:

LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LO SIGUIENTE:

- EL VALOR DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS PLANOS, DIBUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE CONTRATO Y CONTABILIDAD
PERDIDOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBIERTO POR EL AMPARO PRINCIPAL.

- TODO TIPO DE SOFTWARE.

- DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES, SIEMPRE QUE TAL PERDIDA O DESTRUCCION OCURRA DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE
LLEVEN A CABO LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION O MONTAJE AMPARADOS.

- GASTOS RESULTANTES DE FALSA PROGRAMACION, PERFORACION, CLASIFICACION, INSERCION, ANULACION ACCIDENTAL DE
INFORMACION O DESCARTE DE PORTADORES EXTERNOS DE DATOS, Y PERDIDA DE INFORMACION CAUSADA POR CAMPOS MAGNETICOS.

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

SUBLIMITE HURTO CALIFICADO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA LAS PERDIDAS O DANOS MATERIALES QUE SUFRAN LOS BIENES ASEGURADOS, COMO
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CONDICIONES PARTICULARES

CONSECUENCIA DIRECTA DEL HURTO CALIFICADO O SU TENTATIVA SEGUN SU DEFINICION LEGAL, OCURRIDO DENTRO DEL PREDIO
ASEGURADO DONDE SE REALICEN LAS OPERACIONES DE CONSTRUCCION Y/O MONTAJE, HASTA EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES ESPECIALES:

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE ENDOSO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LAS PERDIDAS, DESTRUCCION FISICA O DANOS MATERIALES
DE LOS BIENES AMPARADOS:

1. POR HURTO SIMPLE, DE ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL.

2. CUANDO SEA AUTOR O COMPLICE DEL HURTO EL CONYUGE O CUALQUIER PARIENTE DEL ASEGURADO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL.

3. CUANDO EL HURTO CALIFICADO O LOS DANOS CONSIGUIENTES SEAN EJECUTADOS AL AMPARO DE SITUACIONES CREADAS POR:

— CAIDA O DESTRUCCION TOTAL O PARCIAL DE LA CONSTRUCCION O MONTAJE ASEGURADO.

— INCENDIO, EXPLOSION, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO, TIFON, HURACAN, TORNADO, CICLON, FUEGO
SUBTERRANE O, INUNDACION, RAYO U OTRA CONVULSION DE LA NATURALEZA.

— GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (SEA
O NO DECLARADA UNA GUERRA), INVASION, REVOLUCION, PODER MILITAR O USURPADO, REBELION Y SEDICION.

— ASONADA, SEGUN SU DEFINICION LEGAL; MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR; HUELGAS, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O
SUSPENSION DE HECHO DE LABORES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO EXCLUSION DE DANOS Y PERDIDAS POR HUNDIMIENTO Y ASENTAMIENTO DEL SUBSUELO

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LA COMPANIA NO INDEMNIZARA LOS DANOS O PERDIDAS QUE SE ORIGINEN POR HUNDIMIENTO Y
ASENTAMIENTO A CAUSA DE COMPACTACION INSUFICIENTE O MEJORA DEL SUBSUELO, AST COMO POR TRABAJOS DE HINCADO NO
ADECUADOS O DEFICIENTES.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
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CONDICIONES PARTICULARES

PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

ANEXO CLAUSULA DE DRENAJE

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, SUJETO A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LA COMPANTIA NO INDEMNIZARA:

— GASTOS ADICIONALES DE DRENAJE INCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LAS CANTIDADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSIDERADAS
INICIALMENTE.

- GASTOS INCURRIDOS POR INSTALACIONES Y RECURSOS PARA LA DESCARGA DE AGUA DE ESCURRENTIA Y/O SUBTERRANEA

- PERDIDA O DANOA CONSECUENCIA DE FALLA DEL SISTEMA DE DRENAJE SI DICHA FALLA PODRIA HABERSE EVITADO MEDIANTE
INSTALACIONES DE RESERVA SUFICIENTES

— GASTOS INCURRIDOS EN CORRECCCION DE GRIETAS O FISURAS, U OTRAS MEDIDAS PARA REPARAR O PREVENIR FILTRACIONES DE
AGUA EN EXCAVACIONES Y SUBSUELOS

PARA LOS FINES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR INSTALACIONES DE RESERVA LAS BOMBAS DE RESERVA Y SUMINISTRO DE
ENERGIA DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SITIO EN TODO MOMENTO.

DICHAS INSTALACIONES DEBEN:

— MANTENERSE EN ADECUADAS CONDICIONES DE OPERACION

- SER PUESTAS EN MARCAHA EN INTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDICION ADECUADA DE OPERACION
- SUSTITUIR AUTOMATICAMENTE LA OPERACION EN CASO DE FALLA O INTERRUPCION DEL SISTEMA ORIGINAL

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUf SE ESTABLECE.

GASTOS ADICIONALES POR EXTINCION DEL SINIESTRO
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS COSTOS DE
LOS ELEMENTOS, MATERIALES, MEZCLAS, SUSTANCIAS Y COMPONENTES GASTADOS, DANADOS, PERDIDOS O DESTRUIDOS, JUNTO CON
OTROS NECESARIOS QUE SEAN UTILIZADOS PARA LA EXTINCION DEL FUEGO O CUALQUIERA DE LOS RIESGOS CUBIERTOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR LA
PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADICIONALES PARA PRESERVACION DE BIENES

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO CON EL FIN DE EFECTUAR REPARACIONES O CONSTRUCCIONES
PROVISIONALES TRANSITORIAS, AST COMO EL VALOR DE ARRENDAMIENTO DE LOCALES TEMPORALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS GASTOS
SE EFECTUEN CON EL FIN DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS BIENES AMPARADOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS PARA EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL SINIESTRO

EN ADICION AL VALOR INDEMNIZABLE POR LA PERDIDA, DESTRUCCION FISICA O DANO MATERIAL DE LOS BIENES ASEGURADOS, LA
COMPANTA INDEMNIZARA AL BENEFICIARIO LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO CON
EL PROPOSITO DE EXTINGUIR O EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DE CUALQUIERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, AST COMO PARA
PROVEER AL SALVAMENTO DE LOS BIENES ASEGURADOS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA DE SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR
LA PRESENTE CONDICION ADICIONAL, CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE AQUf SE ESTABLECE.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA “G” REMOCION ESCOMBROS

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS POR
CONCEPTO DE REMOCION DE ESCOMBROS QUE SEAN NECESARIOS Y RAZONABLES DESPUES DE OCURRIR UN SINIESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANTA CON RESPECTO A ESTE AMPARO NO EXCEDERA EN TOTAL, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECIDA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO ADICTIONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OBRAS SOBRE O EN PROXIMIDAD DE AGUAS (WET RISKS)

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADICIONALMENTE A LOS TERMINOS, DISPOSICIONES, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES,
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA O ENDOSADAS A LA MISMA, EXCEPTO POR LO SIGUIENTE:

1. AMPARO:
MEDIANTE ESTE ANEXO LA COMPANIA AMPARA PERDIDAS O DANOS EN OBRAS QUE SE DESARROLLEN SOBRE O EN PROXIMIDAD DE AGUAS.

2. EXCLUSIONES ESPECIALES

2.1. LA ASEGURADORA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO RESPECTO A COSTOS INCURRIDOS POR:

2.1.1. PERDIDA O DANO A ATRACADEROS, EMBARCADEROS, MUELLES, ESPIGONES, MALECONES Y SIMILARES, CAUSADO POR SU
SUBSIDENCIA O HUNDIMIENTO.

2.1.2. ACCION NORMAL DEL MAR Y/O RIO.

2.1.3. PERDIDA O DANO A MAS DE 100 M DE ESPIGONES, ROMPEOLAS, ESCOLLERAS, MUELLES, DESEMBARCADEROS U OTRAS
ESTRUCTURAS MARITIMAS INCOMPLETAS O DESPROTEGIDAS.

2.1.4. PERDIDA, DANO O RESPONSABILIDAD DEBIDA A EROSION DEL SUELO.

2.1.5. CUALQUIER DANO COMO CONSECUENCIA DE DRAGADO, RE-DRAGADO, SOBRE-DRAGADO O PERDIDA DE, O DANO QUE RESULTE DE
ELLO.

2.1.6. PERDIDA O DANO DE MATERIAL DE RELLENO.
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CONDICIONES PARTICULARES

7. REEMPLAZO O RECTIFICACION DE PILOTES O ELEMENTOS DE MUROS DE CONTENCION / RETENCION, O DE TABLESTACADOS:
7.1 QUE SE HAYAN DESPLAZADO, DESALINEADO, LADEADO O ATASCADO DURANTE SU CONSTRUCCION O EJECUCION.

.7.2 QUE SE HAYAN HECHO INSERVIBLES, O SEAN ABANDONADOS O DANADOS DURANTE SU HINCADO O EXTRACCION.

7.3 QUE SE HAYAN OBSTRUIDO A CAUSA DE EQUIPOS DE PILOTAJE, HINCADO O ENTUBADOS ENCAJADOS, ATASCADOS O DANADOS.
.8. RECTIFICACION DE PILOTES O UNIONES DE TABLESTACADOS DESCONECTADOS O DESEMBRAGADOS, O QUE NO HAYAN ALCANZADO
EL NIVEL DE FIJACION ESPERADO.

2.1.9. RECTIFICACION O SUBSANACION DE FUGAS O INFILTRACIONES DE MATERIAL DE CUALQUIER TIPO.

2.1.10. COMO RESULTADO DE QUE LOS PILOTES O ELEMENTOS DE FUNDACION O CIMENTACION NO HAYAN PASADO LA PRUEBA DE
RESISTENCIA O CARGA, O QUE NO HAYAN ALCANZADO LA CAPACIDAD DE CARGA EXIGIDA SEGUN EL DISERNO.

2.1.11. PARA RESTITUIR PERFILES O DIMENSIONES.

2.1.12. EQUIPO FLOTANTE U OTROS EQUIPOS TALES COMO CAJONES HIDRAULICOS (CAISSONS), BARCAZAS, GABARRAS Y SIMILARES,
LAS RESPONSABILIDADES DERIVADAS DE LOS MISMOS.

.1.13. CUALQUIER MOVILIZACION / DESMOVILIZACION Y / U OTROS COSTOS QUE SE ORIGINEN DEL ESTADO DE ALERTA (STAND-BY)
DE ESPERA POR MAL TIEMPO, DE LOS EQUIPOS DE CONSTRUCCION COSTA AFUERA (OFFSHORE) .

.1.14. PERDIDA O DANO A CABLES DE TIRO O TRACCION, ANCLAS, CADENAS Y BOYAS.

1.15. PERDIDA O DANO DEBIDO A IMPACTO DE EMBARCACIONES.

.1.16. RESPONSABILIDAD CIVIL.

2. PERDIDA, DANO O RESPONSABILIDAD QUE SE PRODUZCA CUANDO ENTRE EL CANAL DE NAVEGACION PARA EL TRAFICO PUBLICO Y
EL LUGAR DE LAS OBRAS HAYA UNA DISTANCIA INFERIOR A 200M.

2.3. PERDIDA, DANO O RESPONSABILIDAD QUE SE PRODUZCA CUANDO EL ASEGURADO NO CUENTE CON INFORMES SOBRE EL CLIMA DE
LA ENTIDAD LOCAL DE METEOROLOGIA ACTUALIZADOS DIARIAMENTE DURANTE EL PERfODO DEL SEGURO (VIGENCIA).

2.4. PERDIDA, DANO O RESPONSABILIDAD QUE SE HUBIERA PODIDO EVITAR SI DURANTE LAS 12 HORAS SIGUIENTES AL AVISO DE
UNA TORMENTA O EVENTO METEOROLOGICO INMINENTE EL ASEGURADO HUBIESE ESTADO EN CONTACTO CONTUNIO CON LA ENTIDAD LOCAL
DE METEOROLOGIA.

DN NN
R

NN O N K

3. DEFINICIONES

ACCION NORMAL DEL MAR SIGNIFICA EL ESTADO DEL MAR QUE SE MANIFIESTA HASTA EL GRADO 8 EN LA ESCALA DE BEAUFORT, O EL
ESTADO DE LAS MAREAS, CORRIENTES Y ACCION DE LAS OLAS DEL MAR, QUE ESTADISTICAMENTE SE ESPERA QUE OCURRA UNA VEZ
DURANTE UN PERIODO DE 20 ANOS, LO QUE SEA MAS ONEROSO.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCION VOLCANICA

1. AMPARO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS CAUSADOS
DIRECTAMENTE POR TERREMOTO, TEMBLOR DE TIERRA, MAREMOTO, ERUPCION VOLCANICA, TSUNAMI Y MAREJADA, OLA GIGANTE, AST
COMO 1L0S EFECTOS DIRECTOS QUE SE DERIVEN DE TALES FENOMENOS.

1L0S DANOS O PERDIDAS MATERIALES CUBIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO DARAN LUGAR A UNA RECLAMACION SEPARADA POR CADA
UNO DE TALES FENOMENOS NATURALES, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

QUEDA ACORDADO QUE, SI VARIOS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUIER PERIODO DE 72 HORAS CONSECUTIVAS DURANTE LA
VIGENCIA DEL AMPARO, SE TENDRAN COMO UN SOLO EVENTO Y CONSTITUIRAN UNA SOLA OCURRENCIA. LAS PERDIDAS Y DANOS QUE SE
CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDIDOS EN UNA SOLA RECLAMACION, SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO
CONTINUAN VIGENTES.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.22 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES:

DANOS, PERDIDA O RESPONSABILIDAD CAUSADA POR:

-NO APLICAR EN EL DISENO LAS MEJORES PRACTICAS DE CONSTRUCCION Y LA NORMA SISMORESISTENTE OFICIAL VIGENTE EN EL
LUGAR DE LAS OBRAS.

—-NO RESPETAR LAS ESPECIFICACIONES QUE RIGEN PARA LAS DIMENSIONES Y CALIDADES DE LOS MATERIALES Y MANO DE OBRA EN
LAS QUE SE BASE EL RESPECTIVO DISENO, SEGUN LOS ESTANDARES PRESCRITOS POR EIL ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PERDIDAS O DANOS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS
DE TRABAJO, SUSPENSION DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

1. AMPARO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS MATERIALES
DE LOS BIENES ASEGURADOS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS DE
TRABAJO, SUSPENSION DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.2 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2. EXCLUSIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LAS PERDIDAS, DESTRUCCION FISICA O DANOS MATERIALES
DE LOS BIENES ASEGURADOS QUE, EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
10S SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. MATERIALES PARA ARMAS NUCLEARES O LA EXPLOSION DE DICHOS MATERIALES O ARMAS.

2.2. LA EMISION DE RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINACION POR LA RADIOACTIVIDAD DE CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O
DE CUALQUIER DESPERDICIO PROVENIENTE DE LA COMBUSTION DE DICHO COMBUSTIBLE. PARA EFECTOS DE ESTE APARTE, POR
COMBUSTION SE ENTIENDE CUALQUIER PROCESO DE FISION NUCLEAR QUE SE SOSTENGA POR SI MISMO.

2.3. REACCIONES NUCLEARES, RADIACIONES NUCLEARES O CONTAMINACION RADIOACTIVA, YA SEAN CONTROLADAS O NO.

2.4. ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA (HAYA HABIDO O NO DECLARACION DE GUERRA), HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION,
CONSPIRACION, PODER MILITAR O USURPADO, LEY MARCIAL, REBELION Y SEDICION.

2.5. EMBARGO, SECUESTRO, CONFISCACION, REQUISICION, INCAUTACION, RETENCION, APREHENSION, DECOMISO, EXPROPIACION,
ALLANAMIENTOS, TOMA DE MUESTRAS Y EN GENERAL LA DESTRUCCION O APODERAMIENTO DE LA PROPIEDAD POR ORDEN DE GOBIERNO
DE HECHO O DE DERECHO, O DE CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA, NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, EXCEPTO AQUELLAS
DIRIGIDAS A AMINORAR O PREVENIR LA PROPAGACION O EXTENSION DE CUALQUIER EVENTO AMPARADO.

2.6. CONTAMINACION BIOLOGICA O QUIMICA. CONTAMINACION SIGNIFICA EL ENVENENAMIENTO Y/O LIMITACION DEL USO DE OBJETOS
DEBIDOS A EFECTOS QUIMICOS Y/O SUSTANCIAS BIOLOGICAS

2.7. TERRORISMO CIBERNETICO Y DANOS DERIVADOS DE MANIPULACION DE LA INFORMACION GENERADA, ENVIADA, RECIBIDA,
ALMACENADA O COMUNICADA POR MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O SIMILARES, INCLUIDO EL INTERCAMBIO ELECTRONICO DE DATOS
(EDI), INTERNET Y CORREO ELECTRONICO

3. DEFINICIONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA BRINDADA POR ESTE AMPARO ADICIONAL, SE CONSIDERA:

3.1. MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR: PERSONAS INTERVINIENTES EN DESORDENES, CONFUSIONES, ALTERACIONES Y
DISTURBIOS DE CARACTER VIOLENTO Y TUMULTUARIO.

3.2. ASONADA: SEGUN LA DEFINICION DEL CODIGO PENAL.

3.3. HUELGA: HUELGUISTAS O PERSONAS QUE TOMEN PARTE EN CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE
LABORES.

3.4. ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, INCLUYENDO LOS COMETIDOS POR INDIVIDUOS PERTENECIENTES A MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS Y LOS DE TERRORISMO.

LAS PERDIDAS O DANOS CUBIERTOS POR ESTE AMPARO ADICIONAL DARAN ORIGEN A UNA RECLAMACION SEPARADA, SIN EXCEDER EN
TOTAL DEL VALOR ASEGURADO; PERO SI VARIOS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUIER PERIODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
CONSECUTIVAS DURANTE LA VIGENCIA DEL AMPARO, MEDIANDO IDENTIDAD DEL AGENTE CAUSANTE, DE DESIGNIO Y DE RESULTADO, SE
TENDRAN COMO UN SOLO SINIESTRO Y LAS PERDIDAS O DANOS QUE CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDIDOS EN UNA SOLA
RECLAMACION, SIN EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCION O MONTAJE NO MODIFICADOS POR EL
PRESENTE AMPARO ADICIONAL CONTINUAN VIGENTES Y SE MODIFICAN UNICAMENTE POR LO QUE ESTE AMPARO ESTABLECE.

COBERTURA CICLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACION, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, ENFANGAMIENTO,
HUNDIMIENTO O DESLIZAMIENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDIMIENTO DE TIERRA O DE ROCAS.

1.AMPARO

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS DANOS CAUSADOS
DIRECTAMENTE POR CICLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACION, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS,
ENFANGAMIENTO, HUNDIMIENTO O DESLIZAMIENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDIMIENTO DE TIERRA O DE ROCAS.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.23 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

2 .EXCLUSIONES:
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
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CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA O EN SUS ENDOSOS, LA COMPANIA NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LO SIGUIENTE:

+LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO HAYA REMOVIDO LOS POSIBLES
OBSTACULOS DEL CAUCE (P. EJ. ARENA, AZOLVES, TRONCOS DE ARBOLES, MATERIALES EXTRANOS), PARA MANTENER ININTERRUMPIDO
EL CAUDAL DE LAS AGUAS DENTRO DEL SITIO DE LA OBRA, CON INDEPENDENCIA DE QUE EL CAUCE CONDUZCA AGUA O NO.

«GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCION DE DERRUMBES, CUALQUIERA SEA SU CAUSA, CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE FUERA DE LOS
LIMITES DEL AREA DE CONSTRUCCION. DICHOS LIMITES ESTAN DADOS POR LA PROYECCION VERTICAL DE LA INTERSECCION DE LAS
LINEAS DE PROYECTO DE LOS TALUDES CON EL TERRENO NATURAL. SI UN DERRUMBE TIENE SU ORIGEN PARCIALMENTE FUERA DE LOS
LIMITES ANTES MENCIONADOS, LA INDEMNIZACION SE VERA RESTRINGIDA A AQUELLA PARTE DEL DERRUMBE CUYO ORIGEN SE
ENCUENTRE DENTRO DE DICHOS LIMITES.

+GASTOS POR CONCEPTO DE REPARACION DE TALUDES EROSIONADOS, O CUALESQUIERA OTRAS SUPERFICIES NIVELADAS, SI EL
ASEGURADO NO HA TOMADO LAS MEDIDAS NECESARIAS O BIEN NO LAS HA TOMADO A TIEMPO.

+GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCION DE AZOLVES Y MATERIALES EXTRANOS EN TRINCHERAS Y ALCANTARILLAS.

+GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCION DE ACUMULACIONES DE ARENAS O NIEVES.

+GASTOS POR CONCEPTO DE INSTALACIONES, RECURSOS, IMPERMEABILIZACION Y DRENES ADICIONALES PARA LA DESCARGA DE AGUAS
DE LLUVIA, DE ESCORRENTIA Y/O AGUAS SUBTERRANEAS.

«PERDIDA O DANO CAUSADOS POR DISENO INCORRECTO, ESPECIALMENTE EL QUE SE CAUSE POR DISENO INADECUADO DE TALUDES Y
POR INSUFICIENCIA O AUSENCIA DE MUROS DE CONTENCION, DRENES, ALCANTARILLAS Y/O DE LA COHERENCIA ENTRE EL RELLENO Y
DEL TERRENO NATURAL.

+GASTOS ADICIONALES DE DRENAJE INCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LAS CANTIDADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSIDERADAS
INICIALMENTE.

«PERDIDA O DANO A CONSECUENCIA DE FALLA DEL SISTEMA DE DRENAJE SI DICHA FALLA PODRfA HABERSE EVITADO MEDIANTE
EQUIPOS DE RESERVA SUFICIENTES.

+GASTOS INCURRIDOS EN CORRECCION DE GRIETAS O FISURAS, U OTRAS MEDIDAS PARA REPARAR O PREVENIR FILTRACIONES DE AGUA
EN EXCAVACIONES Y SUBSUELOS.

+LOS DANOS O PERDIDAS QUE SE ORIGINEN POR HUNDIMIENTO Y ASENTAMIENTO A CAUSA DE COMPACTACION INSUFICIENTE O MEJORA
DEL SUBSUELO, AST COMO POR TRABAJOS DE HINCADO NO ADECUADOS O DEFICIENTES.

+LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LAS INSTALACIONES DE
RESERVA EN ADECUADAS CONDICIONES DE OPERACION.

<LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE LAS INSTALACIONES DE RESERVA NO HAYAN SIDO
PUESTAS EN MARCHA EN INTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDICION ADECUADA DE OPERACION.

+LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN CASO DE FALLA O INTERRUPCION DEL SISTEMA
ORIGINAL NO SE HAYA SUSTITUIDO AUTOMATICAMENTE LA OPERACION.

+LAS PERDIDAS, DANOS O RESPONSABILIDADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN EL DISENO Y EJECUCION DEL PROYECTO NO SE HAYAN
TOMADO LAS MEDIDAS ADECUADAS DE SEGURIDAD. SE ENTIENDEN POR MEDIDAS ADECUADAS DE SEGURIDAD QUE LOS VALORES DE
PRECIPITACIONES, AVENIDA E INUNDACION QUE PUEDAN DEDUCIRSE DE LAS ESTADISTICAS OFICIALES DE LOS SERVICIOS
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CONDICIONES PARTICULARES

METEOROLOGICOS LOCALES CON RESPECTO A LA LOCALIDAD ASEGURADA Y A CUALQUIER FECHA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO,
TENGAN EN CUENTA UN PERIODO DE RECURRENCIA DE 20 ANOS.

3. DEFINICION:

INSTALACIONES DE RESERVA: PARA LOS FINES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR INSTALACIONES DE RESERVA LAS BOMBAS
DE RESERVA Y SUMINISTRO DE ENERGIA DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SITIO EN TODO MOMENTO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EI PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y POR LESIONES CORPORALES

1. AMPARO:

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 2.25 CONSIGNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDICIONES
GENERALES.

DE ACUERDO CON EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO AQUELLAS
SUMAS POR LA CUALES EL ASEGURADO TENGA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE PAGAR POR LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A TERCEROS COMO RESULTADO DE UN EVENTO ASEGURADO, TAL COMO SE DEFINE A CONTINUACION.

2 .EVENTO ASEGURADO

SOLO SE CONSIDERARA COMO UN EVENTO ASEGURADO LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS SIGUIENTES
HECHOS :

*MUERTE ACCIDENTAL, LESION FISICA O ENFERMEDAD DE TERCEROS O

+PERDIDA ACCIDENTAL DE, O DANO ACCIDENTAL CAUSADO A BIENES MATERIALES TANGIBLES PERTENECIENTES A TERCEROS.

PARA QUE OPERE LA COBERTURA, LOS HECHOS INDICADOS ANTERIORMENTE DEBEN SER CAUSADOS POR TRABAJOS DE CONSTRUCCION,
MONTAJE Y PRUEBAS DE LOS BIENES ASEGURADOS QUE SE DETALLAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE OCURRAN EN EL SITIO, O
EN LA VECINDAD INMEDIATA DEL SITIO, DURANTE EL PERIODO DE SEGURO.

3.EXCLUSIONES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE, EN ADICION A LOS TERMINOS, EXCLUSIONES, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
POLIZA O EN SUS ENDOSOS, OPERARAN LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

3.1 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE UN DANO CAUSADO A LOS BIENES CUBIERTOS POR LA
COBERTURA PRINCIPAL O POR CUALQUIERA DE SUS ENDOSOS, O POR CUALQUIER BIEN QUE ESTE BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL
ASEGURADO, O SOBRE LOS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE TRABAJANDO.

3.2 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SE LE CAUSE A CUALQUIER PROPIEDAD,
TERRENO O EDIFICIO, POR LA VIBRACION O POR LA REMOCION O DEBILITAMIENTO DE CUALQUIER SOPORTE, FUNDACION, BASE O
ELEMENTO PORTANTE.

3.3 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SE PROVOQUE A CUALQUIER TIPO DE
SERVICIOS SUBTERRANEOS, TALES COMO POR EJEMPLO (PERO NO LIMITADOS A) CABLES, TUBERIAS E INSTALACIONES SUBTERRANEAS.
3.4 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE LA PROPIEDAD O POSESION DE, O EL USO POR O EN NOMBRE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUIER EMBARCACION FLOTANTE O AERONAVE O VEHICULO AEREO NO TRIPULADO O DE CUALQUIER VEHICULO
HABILITADO PARA CIRCULAR EN VIAS PUBLICAS EN GENERAL, EXCEPTO CUANDO ESTE SIENDO USADO COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO
DENTRO DEL PREDIO ASEGURADO.

3.5 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DEL FALLECIMIENTO O LESION FISICA O ENFERMEDAD DEL ASEGURADO, SUS
REPRESENTANTES O DE LOS EMPLEADOS O TRABAJADORES DEL ASEGURADO.

3.6 RECLAMACIONES PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O INDEMNIZACION POR INCUMPLIMIENTO DEL MISMO.

3.7 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE PRODUCTOS.

3.8 RECLAMACIONES DERIVADAS DE CUALQUIER ACUERDO CONTRACTUAL O DE GARANTIA EXPRESA, QUE EXCEDA EL ALCANCE DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL.

3.9 RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS CONSECUENCIALES.

3.10 LUCRO CESANTE DE LA VICTIMA.

3.11 RESPONSABILIDAD QUE SURJA COMO RESULTADO DE CONTAMINACION.

3.12 RESPONSABILIDAD POR MULTAS, SANCIONES, PENALIZACIONES, DANOS Y PERJUICIOS PUNITIVOS, EJEMPLARIZANTES O NO
COMPENSATORIOS.

3.13 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA O SE DERIVE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (POR EJEMPLO, POR
ARQUITECTOS, INGENIEROS, DISENADORES, PROMOTORES, AGENTES DE VENTA, ETC.) INDEPENDIENTEMENTE DE SI FUERON PRESTADOS
DENTRO O FUERA DEL SITIO.

3.14 RESPONSABILIDAD DECENAL, RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS INTRINSECOS O INHERENTES, VICIOS PROPIOS Y VICIOS
OCULTOS.

3.15 RESPONSABILIDADES QUE DEBAN ESTAR CUBIERTAS POR LEY O POR SEGUROS OBLIGATORIOS.

3.16 RECLAMACIONES SUJETAS A LEGISLACIONES Y/O JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

3.17 RESPONSABILIDADES RELACIONADAS O DERIVADAS DE, O POR EL USO, O EMPLEO, O MANEJO DE ASBESTOS, PINTURA DE PLOMO,
MOHO TOXICO, DIOXINA, BIFENILOS POLICLORADOS.

3.18 LA RESPONSABILIDAD QUE SURJA POR NO IMPLEMENTAR PROTECCIONES PARA EVITAR DANOS POR CAfDA DE MATERIAL Y OBJETOS
A LAS PROPIEDADES DE TERCEROS.

3.19 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.
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CONDICIONES PARTICULARES

3.20 RESPONSABILIDAD PATRONAL O RIESGOS DEL TRABAJO.
3.21 RESPONSABILIDAD POR TRABAJOS CON EXPLOSIVOS.
3.22 RESPONSABILIDAD CIVIL POR VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

4. LIMITE DE INDEMNIZACION

4.1 LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA POR TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE SE DERIVEN DE CUALQUIER EVENTO
ASEGURADO NO PODRA SUPERAR EIL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO ASEGURADO QUE APARECE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
4.2 1A RESPONSABILIDAD TOTAL DE LA ASEGURADORA POR TODOS LOS EVENTOS ASEGURADOS EN CONJUNTO NO PODRA SUPERAR EL
LIMITE AGREGADO VIGENCIA CORRESPONDIENTE AL PERTODO DE SEGURO, TAL COMO SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

4.3 TODOS LOS COSTOS Y GASTOS, INCLUIDOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL E INTERESES EN QUE SE INCURRA POR LA
INDEMNIZACION DE UN EVENTO ASEGURADO, DISMINUYEN EL LIMITE DE INDEMNIZACION ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

5. COSTOS DE DEFENSA

EN CASO DE PRESENTARSE RECLAMACION INDEMNIZABLE CUBIERTA BAJO ESTA SECCION, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO
TODOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL QUE ESTE ASUMA CON EL CONSENTIMIENTO PREVIO Y ESCRITO DE LA ASEGURADORA.

6. OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS

ADICIONALMENTE A LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULAN EN LA SECCION DE CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA, SE
APLICARA LO SIGUIENTE:

6.1. EL ASEGURADO SE OBLIGA A INFORMAR A LA ASEGURADORA, EN DETALLE Y SIN DEMORA, TAN PRONTO COMO SEA
RAZONABLEMENTE PRACTICABLE DESPUES DE HABERSE ENTERADO DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES ACONTECIMIENTOS, Y
CONFIRMARLO POR ESCRITO, Y DE SER NECESARIO, TAMBIEN POR TELEFONO, CORREO ELECTRONICO O POR MENSAJE DE TEXTO:
6.1.1. TODO EVENTO ASEGURADO, ASI COMO TAMBIEN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR LUGAR A UN EVENTO ASEGURADO.

6.1.2. LA FORMULACION DE UNA RECLAMACION DE INDEMNIZACION.

6.1.3. EL DILIGENCIAMIENTO DE UNA ORDEN PENAL O JUDICIAL O EL INICIO DE ACCIONES PENALES, ADMINISTRATIVAS O
DISCIPLINARIAS, CONTRA EL ASEGURADO.

6.1.4 TODAS LAS ACCIONES ADELANTADAS POR TERCEROS CON EL FIN DE OBTENER UN DICTAMEN O UNA SENTENCIA JUDICIAL,
RESPECTO DE RECLAMACIONES, CON EL ANIMO DE LOGRAR UNA INDEMNIZACION.

6.2. EL ASEGURADO DEBE COLABORAR CON LA ASEGURADORA EN LA INVESTIGACION Y LIQUIDACION O DEFENSA DE LA RECLAMACION.
EN PARTICULAR, EL ASEGURADO DEBERA CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

6.2.1. EL ASEGURADO DEBE OTORGAR AL ABOGADO (ABOGADO DEFENSOR, ASESOR LEGAL) NOMBRADO DE MUTUO ACUERDO CON LA
ASEGURADORA, UN PODER GENERAL, ASf COMO SUMINISTRARLE TODA LA INFORMACION QUE LE REQUIERA, Y CONFIARLE LA
TRAMITACION DEL PROCESO.

6.2.2. EL ASEGURADO NO DEBE RECONOCER, NI CONVENIR, NI CELEBRAR O ACORDAR CUALQUIER TIPO DE LIQUIDACION, RESPECTO
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CONDICIONES PARTICULARES

DE O RELACIONADA CON CUALQUIER TIPO DE RECLAMACION, NI TOTAL, NI PARCIALMENTE, SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA.

6.3. LA ASEGURADORA ESTARA AUTORIZADA A EMITIR EN NOMBRE DEL ASEGURADO, TODAS LAS DECLARACIONES QUE JUZGUE
OPORTUNAS O CONVENIENTES, EN EL CONTEXTO DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR.

7. DEFINICIONES APLICABLES

ACCIDENTAL: SIGNIFICA NO INTENCIONADO E INESPERADO.

COSTOS DE DEFENSA LEGAL: SE REFIERE A GASTOS Y COSTOS JUDICIALES RAZONABLES.

EMPLEADOS: SE REFIERE A

+ TODA PERSONA NATURAL DIRECTAMENTE EMPLEADA POR EL ASEGURADO.

+ MAESTRO MAYOR O CAPATAZ DE OBRAS O PROVEEDORES Y PERSONAS SUMINISTRADAS POR ELLOS.

« PERSONAS NATURALES EMPLEADAS POR CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS UNICAMENTE COMO DE MANO DE OBRA.

« TRABAJADORES AUTONOMOS, CHOFERES Y/U OPERARIOS DE PLANTA, CONTRATADOS POR EL ASEGURADO, INCLUIDOS LOS CHOFERES
Y/U OPERARIOS SUMINISTRADOS POR CUALQUIER EMPRESA DE CONTRATACION DE PLANTA, QUE REVISTAN EL CARACTER DE EMPLEADOS
DEL ASEGURADO DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS DE CUALQUIER ACUERDO CONTRACTUAL DE PLANTA.

. APRENDICES O PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN GANANDO EXPERIENCIA LABORAL O PASANTES O QUE ESTEN SIENDO CAPACITADAS.
+ CUALQUIER OTRA PERSONA CONTRATADA O SOLICITADA EN PRESTAMO POR ALGUNO DE LOS ASEGURADOS.

« TRABAJADORES VOLUNTARIOS QUE ESTEN TRABAJANDO BAJO LA DIRECCION O CONTROL DEL ASEGURADO, EN RELACION CON LA
EJECUCION DE CUALQUIER ACTIVIDAD CONTEMPLADA DENTRO DE UN CONTRATO ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

1. AMPARO

HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL SE APLICARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCIONADAS COMO ASEGURADAS EN LA CARATULA, EN LA MISMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIERA
EXTENDIDO UNA POLIZA POR SEPARADO.

2. EXCLUSIONES:
EL ASEGURADOR NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO, CON BASE EN ESTE ANEXO, POR LO SIGUIENTE:
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CONDICIONES PARTICULARES

2.1 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE SE INCURRA COMO CONSECUENCIA DE UN DANO CAUSADO A LOS BIENES CUBIERTOS O
AMPARABLES POR LA COBERTURA PRINCIPAL O POR CUALQUIERA DE SUS ENDOSOS, AUNQUE NO EXISTA UNA OBLIGACION DE
INDEMNIZAR POR HABERSE ACORDADO UN DEDUCIBLE O UN LIMITE DE INDEMNIZACION.

2.2 RESPONSABILIDAD POR LESIONES CORPORALES, FATALES O NO, O ENFERMEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE ESTEN
ASEGURADOS O HUBIERAN PODIDO ASEGURARSE POR EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

SIN EMBARGO, LA RESPONSABILIDAD TOTAL DEL ASEGURADOR CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN TOTAL,
PARA UN ACCIDENTE O UNA SERIE DE ACCIDENTES PROVENIENTES DE UN SOLO Y MISMO EVENTO, DEL LIMITE DE INDEMNIZACION
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSION 3.19 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CONDICIONES ESPECIALES RELATIVAS A CABLES SUBTERRANEOS, TUBERIAS Y DEMAS INSTALACIONES

1. AMPARO:

LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO POR RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE PERDIDA O DANO A SERVICIOS SUBTERRANEOS
(TALES COMO CABLES, ALAMBRES, TUBERIAS), SIEMPRE Y CUANDO ANTES DEL COMIENZO DE LA OBRA, EI ASEGURADO SE HAYA
INFORMADO CON LAS AUTORIDADES PERTINENTES SOBRE LA POSICION ACTUALIZADA Y EXACTA DE TODOS LOS SERVICIOS
SUBTERRANEOS Y HAYA TOMADO TODAS LAS PRECAUCIONES RAZONABLES PARA PREVENIR PERDIDAS O DANOS A TALES BIENES.

2. EXCLUSIONES

PERDIDAS CONSECUENCIALES
LUCRO CESANTE

MULTAS CONVENCIONALES

3. LIMITE DE INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION ESTARA LIMITADA A LOS COSTOS DE REPARACION EFECTIVOS Y NO SE EXTENDERA A NINGUNA PERDIDA
CONSECUENCIAL, LUCRO CESANTE Y/O MULTAS CONVENCIONALES.
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CONDICIONES PARTICULARES

EL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSION 3.3 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE DANOS A CAUSA DE VIBRACION, ELIMINACION O DEBILITAMIENTO DE
ELEMENTOS PORTANTES

1. AMPARO:
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD QUE SE
DERIVA DE DANOS A CAUSA DE VIBRACION, ELIMINACION O DEBILITAMIENTO DE ELEMENTOS PORTANTES.

PARA ELLO RIGEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PREVIAS:

1.1 EN CASO DE RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS O DANOS EN PROPIEDAD, TERRENOS O EDIFICIOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA
AL ASEGURADO TALES DANOS O PERDIDAS SOLO CUANDO TENGAN POR CONSECUENCIA EL COLAPSO TOTAL O PARCIAL.

1.2 EN CASO DE RESPONSABILIDAD POR PERDIDAS O DANOS EN PROPIEDAD, TERRENOS O EDIFICIOS, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA
AL ASEGURADO TALES DANOS O PERDIDAS SOLO SUJETO A QUE LA REFERIDA PROPIEDAD, LOS TERRENOS O EDIFICIOS SE
ENCONTRARAN EN ESTADO SEGURO ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS CIVILES Y CUANDO SE HAYAN ENCAMINADO LAS NECESARIAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

1.3 ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS CIVILES, EL ASEGURADO ELABORARA POR SU PROPIA CUENTA UN INFORME SOBRE EIL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA LA PROPIEDAD, LOS TERRENOS O LOS EDIFICIOS QUE POSIBLEMENTE SE HALLAN AMENAZADOS. PARA ESTO, EL
ASEGURADO DEBERA REALIZAR LAS RESPECTIVAS ACTAS DE VECINDADES QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y QUE DEBERAN
SER ENTREGADAS A LA COMPANTA DE SEGUROS ANTES DE INICIADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. LAS ACTAS DE VECINDADES DEBEN
ESTAR FIRMADAS POR PARTE DEL ASEGURADO Y ESTAN SUJETAS A LA APROBACION POR PARTE DE LA COMPANTA DE SEGUROS. LA NO
RECEPCION DE LAS ACTAS EN LAS CONDICIONES PREVISTAS, SU AUSENCIA TOTAL O PARCIAL O SU NO APROBACION POR PARTE DE LA
COMPANTA IMPLICAN EL NO OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO INDEMNIZARA AL ASEGURADO EN CASO DE RESPONSABILIDAD POR:

2.1. CUALQUIER PERDIDA O DANO QUE SEA PREVISIBLE, TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIPO O LA NATURALEZA DE LA OBRA DE
CONSTRUCCION Y/O MONTAJE, O SU METODO CONSTRUCTIVO
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CONDICIONES PARTICULARES

2.2. CUALQUIER DANO SUPERFICIAL, QUE NO PERJUDIQUE LA ESTABILIDAD DE LA PROPIEDAD, TERRENO O EDIFICACIONES, NI
PONGA EN PELIGRO A SUS USUARIOS, Y

2.3 CUALQUIER COSTOS POR CONCEPTO DE PREVENCION DE PERDIDAS O DE MEDIDAS DE AMINORACION DE DANOS QUE LLEGUEN A
SER NECESARIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO

3. DEFINICIONES:

COLAPSO TOTAL O PARCIAL: SE REFIERE A SITUACIONES EN LAS QUE UNO O VARIOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UNA
EDIFICACION SUFREN UNA FALLA TOTAL O PARCIAL, ES DECIR, PRESENTAN DANOS QUE AFECTAN SU CAPACIDAD DE RESISTIR NUEVAS
SOLICITACIONES. LA INESTABILIDAD O FALTA DE EQUILIBRIO GLOBAL DE LA ESTRUCTURA ES UN EJEMPLO DE COLAPSO TOTAL. LA
FALLA POR FATIGA DE ALGUN ELEMENTO ESTRUCTURAL ES UN EJEMPLO DE COLAPSO PARCIAL.

LO ANTERIOR INDICA QUE LOS DANOS EN ACABADOS O ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES NO CONSTITUYEN COLAPSO TOTAL O PARCIAL.
SOLICITACIONES: SON FUERZAS U OTRAS ACCIONES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DEBIDO AL PESO PROPIO DE LA MISMA, DE SUS
OCUPANTES Y SUS CONTENIDOS, AST COMO DEBIDO A EFECTOS AMBIENTALES TALES COMO VIENTO O SISMO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSION 3.2 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y POR LESIONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

CLAUSULA DE DEBERES PROFESIONALES

DE PRESENTARSE UNA RECLAMACION INDEMNIZABLE, QUE SEA CONSECUENCIA DE UN INCUMPLIMIENTO DE DEBERES PROFESTONALES POR
PARTE DE CONSULTORES PROFESIONALES POR NEGLIGENCIA O ERROR U OMISION EN EL DISENO O EN LA FABRICACION FUERA DEL
SITIO DEL PROYECTO POR PARTE DE UN PROVEEDOR, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA SEGUN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
POLIZA, MANTENIENDO LOS DERECHOS DE SUBROGACION CONTRA LOS RESPONSABLES DICHOS CONSULTORES O PROVEEDORES.

ACTOS DE AUTORIDAD

SE DEJA EXPRESAMENTE ESTIPULADO QUE LOS ACTOS DE AUTORIDAD COMPETENTE ESTAN CUBIERTOS CON EL FIN DE PREVENIR LA
EXTENSION Y AMINORACION DE LAS CONSECUENCIAS DE UN SINIESTRO.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGIEADO: DE COLGMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 /| 7
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 15/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 14/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000 |

CONDICIONES PARTICULARES

QUEDAN EXCLUIDOS DANOS A LAS DISTINTAS CAPAS QUE FORMAN EL FIRME EN CARRETERAS MOTIVADOS POR APERTURAS
PROVISIONALES AL TRAFICO.

MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTA MENOR PROPIA DEL ASEGURADO.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EN LA OBRA SE ENCUENTRA INCLUIDO LA MAQUINARIA NO MOVIL, EQUIPO Y HERRAMIENTA MENOR PROPIA
DEL ASEGURADO, LA CUAL SE AMPARARA SI SE ENCUENTRA INCLUIDA EN EL VALOR DEL PRESUPUESTO. ESTA CLAUSULA NO SE
EXTIENDE A MAQUINARIA AMARILLA COMO RETROEXCAVADORAS, TORRE GRUAS, CARGADORES, BOBCATS Y EN TERMINOS GENERALES,
NINGUN TIPO DE MAQUINARIA OBJETO DE LA COBERTURA DE UNA POLIZA DE MAQUINARIA Y EQUIPO PARA CONTRATISTAS, LAS CUALES
SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ESTA POLIZA

CLAUSULA 72 HORAS

POR "EVENTO SINIESTRAL" SE ENTIENDEN TODOS LOS SINIESTROS INDIVIDUALES CAUSADOS DIRECTAMENTE POR UN SOLO Y MISMO
EVENTO CATASTROFICO O DE FUERZA MAYOR.

POR EVENTO CATASTROFICO O DE FUERZA MAYOR, SE ENTIENDEN TODAS AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE ESCAPAN A LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, CAUSADOS POR UN FENOMENO NATURAL

TODOS LOS DANOS O PERDIDAS INDEMNIZABLES CAUSADAS POR UNO O VARIOS EVENTOS CATASTROFICOS DE LA MISMA NATURALEZA QUE
OCURRAN DENTRO DE UN LAPSO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTIVAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCIA DEL PRIMER
EVENTO DE DANOS REGISTRADO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO "EVENTO SINIESTRAL", A CUYO EFECTO TENDRA LA APLICACION DE
UN SOLO DEDUCIBLE, EN LA CUANTfA MENCIONADA EN LA "PARTE DESCRIPTIVA" DE LA PRESENTE POLIZA.

CUANDO EN UN "EVENTO SINIESTRAL" SE VEAN AFECTADAS VARIAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SE APLICARA UNA SOLA VEZ EL
DEDUCIBLE MAYOR.

LA FIJACION DEL INICIO DEL "EVENTO SINIESTRAL", SERA FIJADO POR LA COMPANTA, CON BASE EN LOS REPORTES OFICIALES DEL
EVENTO CATASTROFICO Y DEL PRIMER REGISTRO DE DANOS.
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CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO

PRINCIPAL:

NOMBRE : JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ

DIRECCION: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO OFICITY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MATL: defensoriaberkley@ustarizabogados.com

SUPLENTE:

NOMBRE : BERTHA GARCIA MEZA

DIRECCION: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO OFICITY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MATL: defensoriaberkley@ustarizabogados.com

HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 5:00 P.M.
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SUPERINTENDEREL FIRANCIERA
D COLOMBUL

VIGILADO

©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 30/08/2026
CONSECUTIVO: 000000000000448

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

NIT: 900.814.916-1
CERTIFICA QUE:

www.berkley.com.co

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0007 fue expedida el 15 de MAYO de 2026 y estara vigente en el periodo

indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 38.637.331.560,00
VIGENCIA: Desde 14/05/2026

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar

cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1
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Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

Cali

Calle 36 Norte No. 6A-65

Ed. World Trade Center Pacific Mall,
oficina 1813

PBX 601 3572727 Ext 4477/78
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ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR 7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . || NIT: 9017551780 Teléf. .

MODI Fl CACI ON CON VALOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

120000214000066B0OG202605121203435

Dando cunplimento a lo establecido en las G rcul ares Conjuntas 001 y 002
del 2021 enitidas por |a Superintendencia Financiera de Colonbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanmps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podra acceder al necanismo de Verificacidén en |inea

di spuest o por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 0,00 | |COP 0,00 | | CopP 0,00 | | cop 0,00 !/
I'NTERMEDI ARI OS :
ALl ANZA FUTURO SEGURCS E | NVERSI ONES CLASE: AGENCI AS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. 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 terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-0001 para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

— —

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

P

[

!.

N

Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 000!
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CARATULA
TODO RI ESGO PARA CONTRATI STA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO LA COVPANI A CERTI FI CA TENER CONOCI M ENTO DEL OTROSI No. 003 AL CONTRATO DG 081 DE
2023

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDGOSO SE | NCLUYE:
BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:

EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sorps
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de lgualdad y Equi dad (M N GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A (FIDUPREVI SORA).

DESCRI PCI ON DEL PROYECTQO

CONSTRUCCI ON DE REDES ELECTRI CA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICI PI O DE VI G A DEL FUERTE HASTA LA CABECERA
MUNI Cl PAL DE BQJAYA (BELLAVI STA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
NOVBRE DEL PROYECTO

PENDI ENTE

UBI CACI ON\:
BOJAYA ( BELLAVI STA)

ASEGURADO ADI CI ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E. S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:

EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonos
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de Igualdad y Equidad (M Nl GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de |la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSC
CONTI NUA

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 0001
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CARATULA

Toda nodi ficaci 6n con valor tendrd un costo nmininp de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a nobneda de em sio6n de |la
poli za)

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 15082024- 1347- NTP- 12- TRCO5- 0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

SE HACE CONSTAR QUE LOS DATOS CORRECTOS DEL RIESGO SON LGOS Sl GUI ENTES
SI ENDO ENTONCES LA S| TUACI ON ACTUAL DEL RIESGO Y SUS COBERTURAS LA S| GUI ENTE:
ASEGURADO ADI Cl ONAL:

EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT 818.001.629-4 / al Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Sonps
Pazcifico (FTSP)., Mnisterio de Igualdad y Equidad (M N GUALDAD) Fiduciaria La Previsora S.A. (FlDUPREVI SORA).

PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsio6n de la pdliza

PRI VA M NI VA POR ENDCSCO.

Toda nodi ficaci 6n con val or tendra un costo minino de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a noneda de emsio6n de |la
poliza)

(SLT/)
CLAUSULAS Y ANEXOS :

COBERTURA MANTENI M ENTO AMPLI O

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS Y SUWETO AL PAGO PREVI O DE LA PRI MA EXTRA PCR PARTE DEL ASEGURADO, ESTE SEGURO SE EXTENDERA
PARA EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO AQUI ESPECI FI CADO A CUBRI R SOLAMENTE LAS PERDI DAS O DANCS EN LAS OBRAS
CONTRATADAS:

1. CAUSADOS POR EL O LOS CONTRATI STAS ASEGURADCS, CUANDO ESTOS EJECUTEN LAS OPERACI ONES A QUE LES OBLI GA LA
CLAUSULA DE MANTENI M ENTO DE SU CONTRATO.

2. QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE MANTENI M ENTO, S| EMPRE Y CUANDO DI CHAS PERDI DAS O DANOS HAYAN S| DO CAUSADOS
EN LA OBRA DURANTE EL PERi ODO DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE ANTES DE HABER S| DO EXTENDI DO EL CERTI FI CADO DE

TERM NACI ON DE LA PARTE DANADA O PERDI DA.

EXCLUSI ONES
1. MANTENI M ENTO AMPLI O PARA NMAQUI NARI A 'Y EQUI POS USADCS.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. CUALQUI ER CLASE DE RESPONSABI LI DAD CI VI L.
3. ERRORES DE DI SENO DESCUBI ERTOS DURANTE EL PERI ODO DE MANTENI M ENTO.

PERI DO DE MANTENI M ENTO: 3, 00 MESES

PRINCIPIO Y FIN DE LA COBERTURA

1. LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O COVENZARA PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA, EN LA FECHA EN QUE ESTE
HAYA S| DO PUESTO EN USO O EN OPERACI ON, O EN LA FECHA EN QUE SE EM TA O EN QUE SE CONSI DERE HABER S| DO EM TI DO EL
CERTI FI CADO DE RECEPCI ON PROVI SI ONAL, LO QUE OCURRA PRI MERO.

LA COBERTURA DE MANTENI M ENTO AMPLI O PARA CADA | TEM DE LA PROPI EDAD ASEGURADA CESARA AL VENCI M ENTO DEL PERi ODO
(VIGENCI A), O A LA FECHA DE VENCI M ENTO ESPECI FI CADA MAS ADELANTE, O A LA FIRVA DEL CERTI FI CADO DE RECEPCI ON

DEFI NI TI VA, LO QUE OCURRA PRI MERQG.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS AL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, SON APLI CABLES LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES A ESTE SEGURO

LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LA PERDI DA O DANO CAUSADO
POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA AGRAVADO PCR UNA DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE
CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE OCURRA DURANTE EL PERI ODO DE DESVI ACI ON | NDI CADO EN ESTE ANEXO.

EXCLUSI ON ESPECI AL

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO CON RESPECTO A PERDI DA O DANO CAUSADO POR, O QUE RESULTE DE, O QUE SEA
AGRAVADO POR, UNA DESVI ACI ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O DE MONTAJE QUE EXCEDA EL
PERI ODO DE DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA ESPECI FI CADO A CONTI NUACI ON, A MENOS QUE LA ASEGURADORA HAYA APROBADO

PREVI AVENTE, POR ESCRI TO, QUE TAL DESVI ACl ON NO AFECTA A LA POLI ZA DE SEGURQO.

DESVI ACl ON DEL CRONOGRAMA DE AVANCE DE CONSTRUCCI ON / MONTAJE: 4 SEMANAS

JUNTO CON LAS DEMAS DECLARACI ONES HECHAS POR ESCRI TO POR EL ASEGURADO PARA OBTENER COBERTURA POR ESTA POLI ZA, ASI
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CONDICIONES PARTICULARES

COMDO CON TODA | NFORMACI ON TECNI CA PROPORCI ONADA AL ASEGURADCR, EL CRONOGRAMA DE AVANCE DE LOS TRABAJCS DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE FORMARA PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE GASTCS ADI Cl ONALES POR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO TRABAJO EN Di AS FESTI VOS, FLETE EXPRESO

1. AMPARO

EL OTORGAM ENTO DE LA S| GUI ENTE COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS
CONDI Cl ONES GENERALES.

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA HASTA EL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA O POR ANEXO, LOS GASTOS ADI Cl ONALES POR
CONCEPTO DE HORAS EXTRAS, TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN Di AS FERI ADOS Y FLETE EXPRESO, EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA
EL ASEGURADO CON EL OBJETO DE DI SM NUI R EL TI EMPO DE REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LCS Bl ENES ASEGURADCS, Y

SI EMPRE Y CUANDO DI CHA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON SE GENERE A CAUSA DE UNA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE
BAJO LA POLI ZA, DE CONFORM DAD CON LAS S| GUI ENTES ESTI PULACI ONES:

2. DEFI NI Cl ONES

PARA EFECTCS DE ESTE ANEXO, SE ENTI ENDE POR GASTOS PCR HORAS EXTRA, TRABAJO NOCTURNO Y TRABAJO EN Di AS FERI ADCS,
LOS GASTOS POR MANO DE OBRA EMPLEADA DURANTE Tl EMPO SUPLEMENTARI O A LAS HORAS LABORABLES NORMALES, EROGADOS POR EL
ASEGURADO PARA LA REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES ASEGURADOS AFECTADOS POR LA PERDI DA O DANO MATERI AL

| NDEMNI ZABLE, EN EXCESO DEL VALOR DE | GUAL Tl EMPO CALCULADO CON BASE EN EL VALOR DE LA HORA LABORABLE NORMAL.

POR FLETE EXPRESO SE ENTI ENDEN LOS GASTOS QUE DEBAN SER EROGADOS POR EL ASEGURADO, EN EXCESO DEL VALOR DE FLETES
ORDI NARI OS, POR CONCEPTO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARI TI MO Y FLUVI AL DE PARTES Y Pl EZAS QUE SEAN NECESARI AS PARA LA
REPARACI ON O RECONSTRUCCI ON DE LOS BI ENES AFECTADOS PCR LA PERDI DA O DANO MATERI AL | NDEMNI ZABLE.

3. EXCLUSI ONES
QUEDAN EXCLUI DOS LOS GASTOS POR CONCEPTO DE FLETE AEREQ.

4. PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE
EN CASO DE QUE LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO LA POLI ZA, POR CONCEPTO DE LA PERDI DA O DANO MATERI AL QUE DA LUGAR A
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CONDICIONES PARTICULARES

RECLAMACI ON DE LOS GASTOS CUBI ERTOS POR ESTE ANEXO, ESTE SUJETA A LA DEDUCCI ON PREVI STA EN LA POLI ZA POR CONCEPTO
DE LA PROPORCI ON | NDEMNI ZABLE, LA | NDEMNI ZACI ON PAGADERA BAJO ESTE ANEXO ESTARA SUJETA A LA DEDUCCI ON DE | GUAL
PROPORCI ON.

5. DEDUCI BLE

TODA | NDEMNI ZACI ON POR GASTOS CUBI ERTOS BAJO ESTE ANEXO, ESTARA SUJETA AL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA
POLI ZA O POR ANEXQ.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA PARA FLETE AEREO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTCS

ADI Cl ONALES POR CONCEPTO DE FLETE AEREOQ, S| EMPRE Y CUANDO DI CHOS GASTOS SE HAYAN GENERADO EN CONEXI ON CON CUALQUI ER
PERDI DA O DANO | NDEMNI ZABLE A LOS OBJETCS ASEGURADOS BAJO LA PQOLI ZA.

SI LA SUVA O LAS SUMAS ASEGURADAS PARA EL O LGOS BI ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR EL SI NI ESTRO RESULTAN MENCRES QUE
LOS MONTOS QUE DEBI AN HABERSE ASEGURADO, ENTONCES LA CANTI DAD | NDEWNI ZABLE BAJO ESTE AMPARO PARA LOS REFERI DOS
GASTOS ADI Cl ONALES SE VERA REDUCI DA EN LA M SMA PROPORCI ON.

QUEDA ENTENDI DO, ADEMAS, QUE LA CANTI DAD | NDEMNI ZABLE BAJO ESTE ANEXO CON RESPECTO AL FLETE AEREOQ, NO DEBERA
EXCEDER DE LA CANTI DAD MENCI ONADA EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 14 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE LAS OPERACI ONES DE PRUEBA DE MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES
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CONDICIONES PARTICULARES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI CI ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL PERI ODO DE COBERTURA SE EXTI ENDE A LAS OPERACI ONES DE PRUEBA O PRUEBAS DE CARGA, PERO
NO PCR UN PERI ODO MAYOR DE 5, 00 SEMANAS A PARTI R DEL COM ENZO DE LAS PRUEBAS.

SI N EMBARGO, SI SON PROBADAS Y/ O PUESTAS EN OPERACI ON O RECI Bl DAS POR EL PROPI ETARI O SOLAMVENTE UNA PARTE DE LA
PLANTA O UNA O VARI AS MAQUI NAS, LA COBERTURA PARA DI CHA PARTE DE LA PLANTA O MAQUI NA, ASI COVO CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD RESULTANTE DE ELLO, CESARA Y LA COBERTURA CONTI NUARA UNI CAMENTE PARA LAS PARTES RESTANTES A LAS
CUALES NO ES APLI CABLE LO DI CHO ANTERI ORVENTE.

EXCLUSI ON:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, PARA LA MAQUI NARI A E | NSTALACI ONES SUJETAS A LAS PRUEBAS MENCI ONADAS, QUEDAN
SUPRI M DAS LAS EXCLUSI ONES 2.7 DE LA CLAUSULA 2 DE LA POLI ZA, DEBI ENDO APLI CARSE EN SU LUGAR LA SI GUI ENTE

EXCLUSI ON:

« PERDI DAS O DANOS DEBI DOS A CALCULCS O DI SENO ERRONEO, NMATERI AL O FUNDI Cl ON DEFECTUOSCS, DEFECTOS DE MANO DE OBRA,
SALVO ERRORES DE MONTAJE.

S| SE TRATA DE PARTI DAS USADAS O PROTOTI POS, EL SEGURO PCR LAS M SMAS TERM NARA EN EL MOVENTO DE COMVENZAR LAS
OPERACI ONES DE PRUEBAS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Bl ENES ALMACENADCS FUERA DEL SI TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R PERDI DAS Y

SI Nl ESTROS QUE PUEDAN OCURRI R EN LOS Bl ENES ASEGURADCS ALMACENADOS FUERA DEL S| TI O DE OBRA/ MONTAJE MENCI ONADO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA ( EXCEPTO LOS Bl ENES PRODUCI DOS, ELABORADCS O ALMACENADOS POR EL FABRI CANTE, DI STRI BUI DOCR O
PROVEEDOR) DENTRO DE LOS LiM TES TERRI TORI ALES | NDI CADOS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES
1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI GI NEN POR NEGLI GENCI A DE LAS
MEDI DAS PREVENTI VAS DE SI Nl ESTROS GENERALMENTE RECONOCI DAS PARA LOS DEPOSI TOS Y UNI DADES DE ALMACENAJE.
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CONDICIONES PARTICULARES

2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O SI NI ESTROS QUE SE ORI G NEN POR LO SI GUI ENTE:

2.1. CUANDO EL RECI NTO DEL ALMACENAJE NO ESTE CERRADO (EDI FICIO O, POR LO MENGS, CERCADO), VI G LADO Y PROTEG DO
CONTRA | NCENDI OS, TAL COMD ES APROPI ADO PARA EL RESPECTIVO SITIO Y EL TI PO DE Bl ENES ALMACENADCS.

2. 2. CUANDO NO SE HAYAN SEPARADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE MEDI ANTE MUROCS CORTAFUEGOS O GUARDADO UNA DI STANCI A

M NI MA DE 20 METROCS.

2.3. CUANDO NO SE HAYAN UBI CADO Y DI SENADO LAS UNI DADES DE ALMACENAJE EN FORVA TAL QUE QUEDEN DESCARTADCS POSI BLES
DANOS ATRI BU BLES A LA ACUMULACI ON DE AGUA O A | NUNDACI ONES POR | NTENSAS LLUVI AS O A CRECI DAS CON UN PERI ODO DE
RECURRENCI A ESTADI STI CO | NFERI OR A 20 ARCS.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBLI GACI ONES A CUMPLI R DE EFECTUARSE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON POR SECCI ONES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. EXCLUSI ON

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE PERDI DA DE, O DANO A, TERRAPLENES, CORTES, BANQUETAS,
ZANJAS, ACEQUI AS, | NCLUI DOS CABLES O TUBERI AS ALLI TENDI DOS, CANALES O CAM NOS Y/ O LO QUE SEA MENCI ONADO EN ESTE
ENDOSO QUE EXCEDA EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA SECCI ON ESPECI FI CADA A CONTI NUACI ON.

LONG TUD MAXI MA: 150 METROS

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CAMPAMENTCS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON
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CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, CON SUJECI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS
Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR PERDI DAS,
DANOS Y RESPONSABI LI DADES EN LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES DE MATERI ALES DE CONSTRUCCI ON.

EXCLUSI ON ESPECI AL:

PERDI DAS, DANGCS Y RESPONSABI LI DADES CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR | NCENDI O, AVENI DA, | NUNDACI ON QUE SE
CAUSEN CUANDO LOS CAMPAMENTOS Y ALMACENES NO SE HAYAN CONSTRUI DO POR ENCI MA DEL NI VEL MAXI MO DE AGUA REG STRADO EN
LOS ULTI MOS 20 ANCS DENTRO DEL S| TI O DE OBRA.

ADEMAS, QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE LOS ASEGURADORES | NDEMNI ZARAN AL ASEGURADO POR SI NI ESTRO LOS SI GUI ENTES
LI M TES

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA EQUI POS EXTI NTORES DE | NCENDI OS Y PROTECCI ON DE | NCENDI OS EN SI TI S DE OBRAS

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA

POLI ZA O EN ELLA ANEXCS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANOS O PERDI DAS HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA
CARATULA DE LA PCOLI ZA QUE SE DEBAN DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A | NCENDI O Y/ O EXPLOSI ON PARA LOS SI TI OS DE TRABAJO
DONDE SE EMPLEAN ACTI VI DADES QUE | MPLI QUEN RI ESGO DE | NCENDI O, COMO POR EJEMPLO. ESMERI LADO, CORTE Y SOLDADURA,
TRABAJOS CON SOPLETE, APLI CACI ON DE ASFALTO CALI ENTE O CUALQUI ER OTRO TRABAJO QUE | MPLI QUE CALOR, LLAMA O FUEGO.

EXCLUSI ONES

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS DANCS O PERDI DAS QUE SE PRODUZCAN POR LO S| GUI ENTE:
- FALTA DE BUEN ORDEN Y ASEO EN LOS SI TI OS DE TRABAJO

- FALTA DE LI MPI EZA DE TODO MATERI AL | NFLAMABLE Y DESPERDI Cl OS ANTES DE REALI ZAR LOS TRABAJOS.

- CUANDO EL SITI O DE CONSTRUCCI ON NO ESTE Al SLADO, CERCADO Y VI Gl LADQ.

- CUANDO NO HAYA SUFI Cl ENTE CANTI DAD DE EXTI NTORES EN LA OFI CINA Y EN EL ALMACEN.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

CONDI Cl ONES ESPECI ALES PARA LA COBERTURA DEL TENDI DO DE TUBERI AS DE AGUA Y DESAGUES

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI CI ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. CONDI Cl ON

1.1 LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD CAUSADA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A
TERRAPLENES, CORTES Y BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES, SI ESTOS TERRAPLENES, CORTES Y
BANQUETAS, ZANJAS, CANALES O CAM NOS Y OBRAS SI M LARES SE CONSTRUYEN EN SECCI ONES, QUE NO EXCEDAN EN TOTAL LA

LONG TUD | NDI CADA MAS ADELANTE, | NDEPENDI ENTEMENTE DEL ESTADO DE TERM NACI ON O AVANCE DE LAS OBRAS ASEGURADAS, Y LA
| NDEMNI ZACI ON POR PERDI DA O DANO CAUSADA POR CUALQUI ER OCURRENCI A SE LI M TARA AL COSTO DE REPARAR TALES SECCI ONES.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR PERDI DA DE O DANO A ZANJAS ABI ERTAS, TUBERI AS, CABLES Y DUCTOS,
QUE RESULTE DE AVENI DA E | NUNDACI ON CUANDO!

2.1.1. | NVEDI ATAMENTE DESPUES QUE SE HAYAN TENDI DO LAS TUBERI AS, LOS CABLES Y LOS DUCTCS, ESTOS NO HAYAN S| DO
ASEGURADCS PARA PREVENI R PCSI BLES DESPLAZAM ENTOS PCR AVENI DA O | NUNDACI ON.

2.1.2. LOS TUBCS Y LOS DUCTGS NO HAYAN SI DO TAPONADOS EN LOS EXTREMOS O LAS BOCAS DE REG STRO O DE VI SI TA NO ESTEN
CERRADAS, DE TAL FORVA QUE SE | MPI DA EL | NGRESO DE AGUA U OTRO MATERI AL.

2.1.3. LAS SECCI ONES CORRESPONDI ENTES DE LA ZANJA, NO HAYAN S| DO RELLENADAS | NVEDI ATAMENTE DESPUES DE HABER

FI NALI ZADO LAS ULTI MAS PRUEBAS.

2.2. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR EL MONTO DE LA PERDI DA DE, O DEL DANO A, ZANJAS ABI ERTAS,
TUBCS, CABLES Y TUBERI AS QUE EXCEDAN EL VALOR PROVEDI O DE LA LONG TUD DE LA ZANJA ABI ERTA QUE SE ESPECI FI CA A
CONTI NUAC!I ON.

LONG TUD DE SECCI ON: 150, 00 METROS
NUMERO TOTAL DE SECCI ONES PARA ESTA POLI ZA: 3

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V,,_I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE HONORARI OS PROFESI ONALES Y GASTOS DE VI AJE Y ESTADI A.

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS COSTOS Y GASTCOS
EN QUE, PREVI A APROBACI ON DE LA COVPANI A, TENGA QUE | NCURRI R EL ASEGURADO POR CONCEPTO DE HONORARI OS Y GASTOS DE
VI AJE Y ESTADI A DE ARQUI TECTOS, | NSPECTORES, | NTERVENTORES, | NGENI EROS, CONSULTORES, TECN COS, EXPERTOS U OTRCS
PROFESI ONALES, QUE SE REQUI ERAN PARA LA PLANI FI CACI ON, RECONSTRUCCI ON, REPGCSI Cl ON, REEMPLAZO O REPARACI ON DE LGS
Bl ENES ASEGURADCS AFECTADOS POR CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, DI FERENTES DE LOS QUE FORMAN PARTE DE LA

| NDEMNI ZACI ON DE DI CHOS BI ENES, Y EN TODO CASO SI N EXCEDER LAS TARI FAS AUTORI ZADAS POR LAS RESPECTI VAS

AGREM ACI ONES O ASOCI ACl ONES PROFESI ONALES Y, A FALTA DE UNAS U OTRAS, DE LAS QUE SEAN USUALES O COMUNES.

EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES QUE PARA LOS ANTERI ORES, LA COVPARNI A | NDEMNI ZARA LOS HONCRARI OS DE AUDI TORES, REVI SORES Y
CONTADORES PARA OBTENER Y CERTI FI CAR | NFORMACI ON DE LA CONTABI LI DAD DEL ESTABLECI M ENTO ASEGURADO Y DEMAS

I NFORMACI ON, DOCUMENTOS Y TESTI MONI OS QUE SEAN REQUERI DOS EN RELACI ON CON UN SI NI ESTRO AMPARADO, AS| COMO AQUELLCS
PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO Y LA CUANTi A DE LA PERDI DA

EXCLUSI ONES ESPECI ALES

- COSTOS O GASTOS FI JOS DEL ASEGURADO Y/ O LOS NECESARI OS PARA ACTUALI ZAR LA CONTABI LI DAD.

- LOS GASTOS DE DEFENSA | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA RECLAMACI ON EN SU CONTRA.

- QUEDAN EXCLU DOS COMO GASTOS DE DEFENSA LOS GASTOS DE PERI TOS Y EXPERTOS ACREDI TADOS CONTRATADOS POR EL ABOGADO
DEL ASEGURADO EN RELACI ON CON LA DEFENSA DEL M SMO FRENTE A UNA RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA POLI ZA.

DEFI NI Cl ONES

POR GASTOS DE DEFENSA SE ENTI ENDE: LOS GASTOS DEL PROCESO, COSTAS PROCESALES, HONORARI OS PROFESI ONALES Y DERECHOS
DE ARANCEL NECESARI OS Y RAZONABLES | NCURRI DOS POR EL ASEGURADO, CON MOTI VO DE SU DEFENSA JURi DI CA FRENTE A
CUALQUI ER RECLAMACI ON CUBI ERTA BAJO ESTA PQOLI ZA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
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_V,,_I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PLANCS Y DOCUMENTOS

1. AMPARO

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO HASTA EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ESPECI FI CADO EN LA CARATULA DE LA PQLI ZA,
RESPECTO A LOS COSTOS Y GASTOS | NCURRI DOS NECESARI AVENTE PARA REPRODUCI R PLANGCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE
CONTRATO Y CONTABI LI DAD, PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 30 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:

LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

- EL VALOR DE LA | NFORVACI ON CONTENI DA EN LOS PLANCS, DI BUJOS, DOCUMENTOS Y DATOS DE CONTRATO Y CONTABI LI DAD

PERDI DOS O DANADOS POR UN EVENTO CUBI ERTO POR EL AMPARO PRI NCI PAL.

- TODO TI PO DE SOFTWARE.

- DI NERO EN EFECTI VO Y Ti TULOS VALORES, SIEMPRE QUE TAL PERDI DA O DESTRUCCI ON OCURRA DENTRO DE LOS PREDI OS DONDE SE
LLEVEN A CABO LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON O MONTAJE AMPARADCS.

- GASTOS RESULTANTES DE FALSA PROGRAMACI ON, PERFORACI ON, CLASI FI CACI ON, | NSERCI ON, ANULACI ON ACCI DENTAL DE

| NFORMACI ON O DESCARTE DE PORTADORES EXTERNCS DE DATOS, Y PERDI DA DE | NFORMACI ON CAUSADA POR CAMPOS MAGNETI COS.

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

SUBLI M TE HURTO CALI FI CADO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA, LA ASEGURADCRA | NDEMNI ZARA LAS PERDI DAS O DANOS MATERI ALES QUE SUFRAN LCS Bl ENES ASEGURADCS, COMO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

CONSECUENCI A DI RECTA DEL HURTO CALI FI CADO O SU TENTATI VA SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL, OCURRI DO DENTRO DEL PREDI O
ASEGURADO DONDE SE REALI CEN LAS OPERACI ONES DE CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, HASTA EL SUBLI M TE ESTABLECI DO EN LA
CARATULA DE LA PQOLI ZA.

EXCLUSI ONES ESPECI ALES:

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTE ENDOSO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON FI SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LOS Bl ENES AMPARADCS:

1. POR HURTO SI MPLE, DE ACUERDO CON SU DEFI NI Cl ON LEGAL.

2. CUANDO SEA AUTOR O COWVPLI CE DEL HURTO EL CONYUGE O CUALQUI ER PARI ENTE DEL ASEGURADO DENTRO DEL CUARTO GRADO DE
CONSANGUI NI DAD, SEGUNDO DE AFI NI DAD O PRI MERO CI VI L.

3. CUANDO EL HURTO CALI FI CADO O LCS DANOS CONSI GUI ENTES SEAN EJECUTADOS AL AMPARO DE Sl TUACI ONES CREADAS PCR:

- CAI DA O DESTRUCCI ON TOTAL O PARCI AL DE LA CONSTRUCCI ON O MONTAJE ASEGURADO.

- INCENDI O, EXPLOSI ON, TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO, TI FON, HURACAN, TORNADO, CI CLON, FUEGO
SUBTERRANE O, | NUNDACI ON, RAYO U OTRA CONVULSI ON DE LA NATURALEZA.

- GUERRA CIVIL O I NTERNACI ONAL, ACTOS PERPETRADCS POR FUERZAS EXTRANJERAS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS ( SEA
O NO DECLARADA UNA GUERRA), | NVASI ON, REVOLUCI ON, PODER M LI TAR O USURPADO, REBELI ON Y SEDI Cl ON.

- ASONADA, SEGUN SU DEFI NI CI ON LEGAL; MOTI N, CONMOCION ClVIL O POPULAR, HUELGAS, CONFLI CTOS CCLECTI VOS DE TRABAJO O
SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO EXCLUSI ON DE DANOCS Y PERDI DAS POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO DEL SUBSUELO

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA LOS DANOS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y
ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI CI ENTE O MEJORA DEL SUBSUELO, ASi COMO POR TRABAJOS DE HI NCADO NO
ADECUADCS O DEFI CI ENTES.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

ANEXO CLAUSULA DE DRENAJE

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, SUJETO A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN ANEXO A ELLA, LA COVPANI A NO | NDEMNI ZARA:

- GASTCOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS
I' NI CI ALMENTE.

- GASTOS | NCURRI DOS POR | NSTALACI ONES Y RECURSOS PARA LA DESCARGA DE AGUA DE ESCURRENTI A Y/ O SUBTERRANEA

- PERDI DA O DANOA CONSECUENCI A DE FALLA DEL S| STEMA DE DRENAJE S| DI CHA FALLA PCDRI A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE
| NSTALACI ONES DE RESERVA SUFI CI ENTES

- GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVENI R FI LTRACI ONES DE
AGUA EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELCS

PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS DE RESERVA Y SUM NI STRO DE
ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

DI CHAS | NSTALACI ONES DEBEN:

- MANTENERSE EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON

- SER PUESTAS EN MARCAHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON
- SUSTI TU R AUTQOVATI CAMENTE LA OPERACI ON EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL SI STEMA ORI G NAL

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES POR EXTI NCI ON DEL SI NI ESTRO
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS COSTOS DE
LOS ELEMENTCS, MATERI ALES, MEZCLAS, SUSTANCI AS Y COMPONENTES GASTADOS, DARNADOS, PERDI DOS O DESTRUI DOS, JUNTO CON
OTROS NECESARI OS QUE SEAN UTI LI ZADOS PARA LA EXTI NCI ON DEL FUEGO O CUALQUI ERA DE LOS RI ESGOS CUBI ERTCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR LA
PRESENTE CONDI CI ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA PRESERVACI ON DE Bl ENES

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA EL ASEGURADCR | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS Y
COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON EL FI N DE EFECTUAR REPARACI ONES O CONSTRUCCI ONES

PROVI SI ONALES TRANSI TORI AS, AS| COMO EL VALOR DE ARRENDAM ENTO DE LOCALES TEMPORALES, SIEMPRE Y CUANDO ESTCS GASTOS
SE EFECTUEN CON EL FI N DE SALVAR, PRESERVAR O CONSERVAR LOS Bl ENES AMPARADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.

GASTOS PARA EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DEL SI NI ESTRO

EN ADI Cl ON AL VALOR | NDEMNI ZABLE PCR LA PERDI DA, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANO MATERI AL DE LOS Bl ENES ASEGURADCS, LA
COVPANI A | NDEMNI ZARA AL BENEFI Cl ARI O LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE NECESARI A Y RAZONABLEMENTE | NCURRA EL ASEGURADO CON
EL PROPCSI TO DE EXTINGUI R O EVI TAR LA EXTENSI ON Y PROPAGACI ON DE CUALQUI ERA DE LOS EVENTOS AMPARADOS, ASi COMD PARA
PROVEER AL SALVAMENTO DE LOS Bl ENES ASEGURADCS.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA DE SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS POR
LA PRESENTE CONDI Cl ON ADI Cl ONAL, CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVMENTE POR LO QUE AQUI SE ESTABLECE.
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA “ G REMOCI ON ESCOVBROS

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS GASTOS POR
CONCEPTO DE REMOCI ON DE ESCOVBROS QUE SEAN NECESARI OS Y RAZONABLES DESPUES DE OCURRI R UN SI NI ESTRO AMPARADO BAJO LA
PRESENTE PQOLI ZA.

LA RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A CON RESPECTO A ESTE AMPARO NO EXCEDERA EN TOTAL, LA SUMA ASEGURADA ESTABLECI DA EN
LA CARATULA DE LA POLI ZA PARA ESTE AMPARO ADI Cl ONAL.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

OBRAS SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS (VWET RI SKS)

ESTE ENDOSO ESTA SUJETO ADI Cl ONALMENTE A LOS TERM NOS, DI SPOSI Cl ONES, CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES,
LI M TACI ONES Y EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA O ENDOSADAS A LA M SMA, EXCEPTO POR LO S| GUI ENTE:

1. AWPARC
MEDI ANTE ESTE ANEXO LA COVPARNI A AVPARA PERDI DAS O DANOS EN OBRAS QUE SE DESARROLLEN SOBRE O EN PROXI M DAD DE AGUAS.

2. EXCLUSI ONES ESPECI ALES

2.1. LA ASEGURADORA NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO RESPECTO A COSTOS | NCURRI DOS POR:

2.1.1. PERDI DA O DANO A ATRACADERCS, EMBARCADEROS, MUELLES, ESPI GONES, MALECONES Y SI M LARES, CAUSADO POR SU
SUBSI DENCI A O HUNDI M ENTO.

2.1.2. ACCION NORVMAL DEL MAR Y/ O Ri Q.

2.1.3. PERDIDA O DANO A MAS DE 100 M DE ESPI GONES, ROMPEOLAS, ESCOLLERAS, MUELLES, DESEMBARCADERCS U OTRAS
ESTRUCTURAS MARI TI MAS | NCOVPLETAS O DESPROTEG DAS.

2.1.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD DEBI DA A EROSI ON DEL SUELO.

2.1.5. CUALQUI ER DANO COMD CONSECUENCI A DE DRAGADO, RE- DRAGADO, SOBRE- DRAGADO O PERDI DA DE, O DANO QUE RESULTE DE
ELLO.

2.1.6. PERDI DA O DANO DE MATERI AL DE RELLENO.
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CONDICIONES PARTICULARES
2.1.7. REEMPLAZO O RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O ELEMENTOS DE MJUROS DE CONTENCI ON / RETENCI ON, O DE TABLESTACADCS:
2.1.7.1 QUE SE HAYAN DESPLAZADO, DESALI NEADO, LADEADO O ATASCADO DURANTE SU CONSTRUCCI ON O EJECUCI ON.
2.1.7.2 QUE SE HAYAN HECHO | NSERVI BLES, O SEAN ABANDONADCS O DARNADCS DURANTE SU HI NCADO O EXTRACCI ON.
2.1.7.3 QUE SE HAYAN OBSTRU DO A CAUSA DE EQUI POS DE PI LOTAJE, HI NCADO O ENTUBADOS ENCAJADOS, ATASCADOS O DARNADCS.
2.1.8. RECTI FI CACI ON DE PI LOTES O UNI ONES DE TABLESTACADOS DESCONECTADOS O DESEMBRAGADOS, O QUE NO HAYAN ALCANZADO

EL NI VEL DE FI JACI ON ESPERADO.

2.1.9. RECTI FI CACl ON O SUBSANACI ON DE FUGAS O | NFI LTRACI ONES DE MATERI AL DE CUALQUI ER TI PO.

2.1.10. COMD RESULTADO DE QUE LOS PI LOTES O ELEMENTOS DE FUNDACI ON O Cl MENTACI ON NO HAYAN PASADO LA PRUEBA DE

RESI STENCI A O CARGA, O QUE NO HAYAN ALCANZADO LA CAPACI DAD DE CARGA EXI Gl DA SEGUN EL DI SENO

2.1.11. PARA RESTI TU R PERFI LES O DI MENSI ONES.

2.1.12. EQUI PO FLOTANTE U OTROS EQUI POS TALES COMD CAJONES HI DRAULI COS ( CAI SSONS), BARCAZAS, GABARRAS Y SI M LARES,
Y LAS RESPONSABI LI DADES DERI VADAS DE LOS M SMOS.

2.1.13. CUALQUI ER MOVI LI ZACI ON / DESMOVI LI ZACION Y / U OTROS COSTOS QUE SE ORI GI NEN DEL ESTADO DE ALERTA ( STAND- BY)
O DE ESPERA POR MAL TIEMPO, DE LOS EQUI POS DE CONSTRUCCI ON COSTA AFUERA ( OFFSHORE) .

2.1.14. PERDI DA O DANO A CABLES DE TI RO O TRACCI ON, ANCLAS, CADENAS Y BOYAS.

2.1.15. PERDI DA O DANO DEBI DO A | MPACTO DE EMBARCACI ONES.

2.1.16. RESPONSABI LI DAD Cl VI L.

2.2. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRODUZCA CUANDO ENTRE EL CANAL DE NAVEGACI ON PARA EL TRAFI CO PUBLI CO Y
EL LUGAR DE LAS OBRAS HAYA UNA DI STANCI A | NFERI OR A 200M

2.3. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE PRCDUZCA CUANDO EL ASEGURADO NO CUENTE CON | NFORMVES SOBRE EL CLI MA DE
LA ENTI DAD LOCAL DE METEOROLOG A ACTUALI ZADOS DI ARI AVENTE DURANTE EL PERi ODO DEL SEGURO (VI GENCI A).

2.4. PERDI DA, DANO O RESPONSABI LI DAD QUE SE HUBI ERA PODI DO EVI TAR SI DURANTE LAS 12 HORAS S| GUI ENTES AL AVI SO DE
UNA TORMENTA O EVENTO METEOROLOG CO | NM NENTE EL ASEGURADO HUBI ESE ESTADO EN CONTACTO CONTUNI O CON LA ENTI DAD LOCAL
DE METEOROLOG A.

3. DEFI NI Cl ONES

ACCI ON NORMAL DEL MAR SI GNI FI CA EL ESTADO DEL MAR QUE SE MANI FI ESTA HASTA EL GRADO 8 EN LA ESCALA DE BEAUFORT, O EL
ESTADO DE LAS MAREAS, CORRI ENTES Y ACCI ON DE LAS OLAS DEL MAR, QUE ESTADI STI CAVENTE SE ESPERA QUE OCURRA UNA VEZ
DURANTE UN PERIi ODO DE 20 ANCS, LO QUE SEA MAS ONEROSO.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO Y ERUPCI ON VOLCANI CA

1. AWPARO
DE ACUERDO CON EL Li M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS

DI RECTAMENTE POR TERREMOTO, TEMBLOR DE Tl ERRA, MAREMOTO, ERUPCI ON VOLCANI CA, TSUNAM Y MAREJADA, OLA G GANTE, ASI
COMD LOS EFECTOS DI RECTOS QUE SE DERI VEN DE TALES FENOVENCS.

LCS DANCS O PERDI DAS MATERI ALES CUBI ERTOS PCR EL PRESENTE AMPARO DARAN LUGAR A UNA RECLAVACI ON SEPARADA POR CADA
UNO DE TALES FENOVENOS NATURALES, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

QUEDA ACORDADO QUE, SI VAR OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERi ODO DE 72 HORAS CONSECUTI VAS DURANTE LA

VI GENCI A DEL AMPARO, SE TENDRAN COMD UN SOLO EVENTO Y CONSTI TUI RAN UNA SOLA OCURRENCI A. LAS PERDI DAS Y DANOS QUE SE
CAUSEN DEBERAN ESTAR COVPRENDI DOS EN UNA SOLA RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA | NDI CADA EN LA
CARATULA DE LA POLI ZA. TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO
CONTI NUAN VI GENTES.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 22 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
DANOS, PERDI DA O RESPONSABI LI DAD CAUSADA POR:

-NO APLI CAR EN EL DI SENO LAS MEJORES PRACTI CAS DE CONSTRUCCI ON Y LA NORMA S| SMORESI STENTE OFI Cl AL VI GENTE EN EL
LUGAR DE LAS OBRAS.

- NO RESPETAR LAS ESPECI FI CACl ONES QUE RI GEN PARA LAS DI MENSI ONES Y CALI DADES DE LOS MATERI ALES Y MANO DE OBRA EN
LAS QUE SE BASE EL RESPECTI VO DI SENO, SEGUN LOS ESTANDARES PRESCRI TOS POR EL ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.
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CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA DE PERDI DAS O DANCS CAUSADOS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON ClVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTOS COLECTI VOS
DE TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS

1. AWPARO

DE ACUERDO CON EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRI R LOS DANCS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS CAUSADCS POR ASONADA, MOTIN, CONMOCI ON CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLI CTCS COLECTI VOS DE
TRABAJO, SUSPENSI ON DE HECHO DE LABORES Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2.2 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS PERDI DAS, DESTRUCCI ON Fi SI CA O DANOS MATERI ALES
DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE, EN SU ORI GEN O EXTENSI ON, DI RECTA O | NDI RECTAMENTE, SEAN CAUSADCS PCR O PROVENGAN DE
LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

2.1. MATERI ALES PARA ARVAS NUCLEARES O LA EXPLOSI ON DE DI CHOS MATERI ALES O ARMAS.

2.2. LA EM SI ON DE RADI ACI ONES | ONl ZANTES O CONTAM NACI ON POR LA RADI OACTI VI DAD DE CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O
DE CUALQUI ER DESPERDI Cl O PROVENI ENTE DE LA COMBUSTI ON DE DI CHO COVBUSTI BLE. PARA EFECTOS DE ESTE APARTE, POR
COMBUSTI ON SE ENTI ENDE CUALQUI ER PROCESO DE FI SI ON NUCLEAR QUE SE SOSTENGA POR Si M SMO.

2. 3. REACCI ONES NUCLEARES, RADI ACI ONES NUCLEARES O CONTAM NACI ON RADI OACTI VA, YA SEAN CONTROLADAS O NO.

2. 4. ACTI VI DADES U OPERACI ONES DE GUERRA ( HAYA HABI DO O NO DECLARACI ON DE GUERRA), HOSTI LI DADES, | NVASI ON DE

ENEM GO EXTRANJERO, ACTOS PERPETRADOS POR FUERZAS EXTRANJERAS, GUERRA CIVIL, REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON,

CONSPI RACI ON,  PCDER M LI TAR O USURPADO, LEY MARCI AL, REBELION Y SEDI Cl ON.

2.5. EMBARGO, SECUESTRO, CONFI SCACI ON, REQUI SI Gl ON, | NCAUTACI ON, RETENCI ON, APREHENSI ON, DECOM SO, EXPROPI ACI ON,
ALLANAM ENTCS, TOMA DE MUESTRAS Y EN GENERAL LA DESTRUCCI ON O APODERAM ENTO DE LA PROPI EDAD POR ORDEN DE GOBI ERNO
DE HECHO O DE DERECHO, O DE CUALQUI ER AUTORI DAD PUBLI CA, NACI ONAL, DEPARTAMENTAL O MUNI Cl PAL, EXCEPTO AQUELLAS

DI R G DAS A AM NORAR O PREVENI R LA PROPAGACI ON O EXTENSI ON DE CUALQUI ER EVENTO AMPARADO.

2. 6. CONTAM NACI ON Bl OLOGI CA O QUI M CA. CONTAM NACI ON SI GNI FI CA EL ENVENENAM ENTO Y/ O LI M TACI ON DEL USO DE OBJETCS
DEBI DOS A EFECTCS QUi M COS Y/ O SUSTANCI AS BI OLOG CAS

2. 7. TERRORI SMO ClI BERNETI CO Y DANCS DERI VADOS DE MANI PULACI ON DE LA | NFORVACI ON GENERADA, ENVI ADA, RECI BI DA,
ALMACENADA O COMUNI CADA POR MEDI OS ELECTRONI COS, OPTI COS O SI'M LARES, | NCLUI DO EL | NTERCAMBI O ELECTRONI CO DE DATOS
(EDI), | NTERNET Y CORREO ELECTRONI CO

3. DEFI NI CI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA BRI NDADA POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL, SE CONSI DERA:

3.1. MOTI N, CONMOCI ON Cl VI L O POPULAR: PERSONAS | NTERVI Nl ENTES EN DESORDENES, CONFUSI ONES, ALTERACI ONES Y

DI STURBI OS DE CARACTER VI OLENTO Y TUMULTUARI O

3.2. ASONADA: SEGUN LA DEFI NI Cl ON DEL CODI GO PENAL.

3.3. HUELGA: HUELGUI STAS O PERSONAS QUE TOMVEN PARTE EN CONFLI CTOS COLECTI VOS DE TRABAJO O SUSPENSI ON DE HECHO DE
LABORES.

3.4. ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS, | NCLUYENDO LOS COVETI DOS POR | NDI VI DUCS PERTENECI ENTES A MOVI M ENTCS
SUBVERSI VOS Y LOS DE TERRORI SMO.

LAS PERDI DAS O DANCS CUBI ERTCS POR ESTE AMPARO ADI Cl ONAL DARAN ORI GEN A UNA RECLAMACI ON SEPARADA, SI N EXCEDER EN
TOTAL DEL VALOR ASEGURADO, PERO SI VARI OS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUI ER PERI ODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS
CONSECUTI VAS DURANTE LA VI GENCI A DEL AMPARO, MEDI ANDO | DENTI DAD DEL AGENTE CAUSANTE, DE DESI GNI O Y DE RESULTADO, SE
TENDRAN COMO UN SOLO SI NI ESTRO Y LAS PERDI DAS O DANOS QUE CAUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDI DOS EN UNA SOLA

RECLAMACI ON, SI N EXCEDER EL TOTAL DE LA SUMA ASEGURADA.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA SEGURO TODO RI ESGO CONSTRUCCI ON O MONTAJE NO MODI FI CADOS PCR EL
PRESENTE AMPARO ADI Cl ONAL CONTI NUAN VI GENTES Y SE MODI FI CAN UNI CAVENTE POR LO QUE ESTE AMPARO ESTABLECE.

COBERTURA CI CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS, ENFANGAM ENTO,
HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

1. AMVPARO

DE ACUERDO CON EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LOS DANCS CAUSADCS
DI RECTAMENTE POR Cl CLON, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, | NUNDACI ON, DESBORDAM ENTO Y ALZA DEL NI VEL DE AGUAS,
ENFANGAM ENTO, HUNDI M ENTO O DESLI ZAM ENTO DEL TERRENO, DERRUMBES Y DESPRENDI M ENTO DE Tl ERRA O DE ROCAS.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SI N EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 23 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

2. EXCLUSI ONES:
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CION A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
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CONDICIONES PARTICULARES

POLI ZA O EN SUS ENDCSOS, LA COVPARNI A NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LO S| GUI ENTE:

« LAS PERDI DAS, DANCS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO HAYA REMOVI DO LOS POSI BLES
OBSTACULCS DEL CAUCE (P. EJ. ARENA, AZOLVES, TRONCOS DE ARBOLES, MATERI ALES EXTRANOS), PARA MANTENER | NI NTERRUMPI DO
EL CAUDAL DE LAS AGUAS DENTRO DEL SITIO DE LA OBRA, CON | NDEPENDENCI A DE QUE EL CAUCE CONDUZCA AGUA O NO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE DERRUMBES, CUALQUI ERA SEA SU CAUSA, CUYO ORI GEN SE ENCUENTRE FUERA DE LOS

Li M TES DEL AREA DE CONSTRUCCI ON. DI CHOS Li M TES ESTAN DADCS POR LA PROYECCI ON VERTI CAL DE LA | NTERSECCI ON DE LAS
Li NEAS DE PROYECTO DE LOS TALUDES CON EL TERRENO NATURAL. SI UN DERRUMBE TI ENE SU ORI GEN PARCI ALMENTE FUERA DE LCS
Li M TES ANTES MENCI ONADOS, LA | NDEMNI ZACI ON SE VERA RESTRI NG DA A AQUELLA PARTE DEL DERRUMBE CUYO ORI GEN SE
ENCUENTRE DENTRO DE DI CHOS Li M TES.

* GASTOS POR CONCEPTO DE REPARACI ON DE TALUDES EROSI ONADOS, O CUALESQUI ERA OTRAS SUPERFI Cl ES NI VELADAS, SI EL
ASEGURADO NO HA TOMADO LAS MEDI DAS NECESARI AS O BI EN NO LAS HA TOVADO A TI EMPO

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE AZOLVES Y MATERI ALES EXTRANCS EN TRI NCHERAS Y ALCANTARI LLAS.

« GASTOS POR CONCEPTO DE REMOCI ON DE ACUMULACI ONES DE ARENAS O NI EVES.

« GASTOS POR CONCEPTO DE | NSTALACI ONES, RECURSOS, | MPERVEABI LI ZACI ON Y DRENES ADI Cl ONALES PARA LA DESCARGA DE AGUAS
DE LLUVI A, DE ESCORRENTI A Y/ O AGUAS SUBTERRANEAS.

« PERDI DA O DANO CAUSADCS POR DI SENO | NCORRECTO, ESPECI ALMENTE EL QUE SE CAUSE POR DI SENO | NADECUADO DE TALUDES Y
POR | NSUFI Cl ENCI A O AUSENCI A DE MUROS DE CONTENCI ON, DRENES, ALCANTARI LLAS Y/ O DE LA COHERENCI A ENTRE EL RELLENO Y
DEL TERRENO NATURAL.

« GASTOS ADI Cl ONALES DE DRENAJE | NCURRI DOS A CONSECUENCI A DE LAS CANTI DADES DE AGUA QUE EXCEDAN LAS CONSI DERADAS

I NI CI ALMENTE.

« PERDI DA O DANO A CONSECUENCI A DE FALLA DEL SI STEMA DE DRENAJE SI DI CHA FALLA POCDRi A HABERSE EVI TADO MEDI ANTE

EQUI POS DE RESERVA SUFI Cl ENTES.

« GASTOS | NCURRI DOS EN CORRECCI ON DE GRI ETAS O FI SURAS, U OTRAS MEDI DAS PARA REPARAR O PREVEN R FI LTRACI ONES DE AGUA
EN EXCAVACI ONES Y SUBSUELOS.

«L0S DANCS O PERDI DAS QUE SE ORI G NEN POR HUNDI M ENTO Y ASENTAM ENTO A CAUSA DE COMPACTACI ON | NSUFI Cl ENTE O MEJORA
DEL SUBSUELO, ASi COMD POR TRABAJOS DE HI NCADO NO ADECUADCS O DEFI Cl ENTES.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO MANTENGA LAS | NSTALACI ONES DE
RESERVA EN ADECUADAS CONDI Cl ONES DE OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES CAUSADOS POR EL HECHO DE QUE LAS | NSTALACI ONES DE RESERVA NO HAYAN SI DO
PUESTAS EN MARCHA EN | NTERVALOS REGULARES PARA ASEGURAR SU CONDI Cl ON ADECUADA DE OPERACI ON.

« LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN CASO DE FALLA O | NTERRUPCI ON DEL S| STEMA

ORI G NAL NO SE HAYA SUSTI TU DO AUTOVATI CAVENTE LA OPERACI ON.

«LAS PERDI DAS, DANOS O RESPONSABI LI DADES QUE SE PRODUZCAN CUANDO EN EL DI SENO Y EJECUCI ON DEL PROYECTO NO SE HAYAN
TOVADO LAS MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD. SE ENTI ENDEN POR MEDI DAS ADECUADAS DE SEGURI DAD QUE LOS VALORES DE
PRECI PI TACI ONES, AVEN DA E | NUNDACI ON QUE PUEDAN DEDUCI RSE DE LAS ESTADI STI CAS OFI Cl ALES DE LOS SERVI Cl 08
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CONDICIONES PARTICULARES

METEOROLOG COS LOCALES CON RESPECTO A LA LOCALI DAD ASEGURADA Y A CUALQUI ER FECHA DENTRO DE LA VI GENCI A DEL SEGURO,
TENGAN EN CUENTA UN PERI ODO DE RECURRENCI A DE 20 ARNOCS.

3. DEFIN Cl ON:

I NSTALACI ONES DE RESERVA: PARA LOS FI NES DEL PRESENTE ENDOSO SE ENTENDERA POR | NSTALACI ONES DE RESERVA LAS BOVBAS
DE RESERVA Y SUM NI STRO DE ENERG A DE RESPALDO QUE SE MANTENGAN EN EL SI TI O EN TODO MOVENTO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES

1. AWPARC

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 2. 25 CONSI GNADA EN LA CLAUSULA 2 DE LAS CONDI Cl ONES
GENERALES.

DE ACUERDO CON EL LI M TE I NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO AQUELLAS
SUVAS POR LA CUALES EL ASEGURADO TENGA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DE PAGAR POR LOS PERJU Cl OS
CAUSADCS A TERCEROS COMO RESULTADO DE UN EVENTO ASEGURADO, TAL COMO SE DEFI NE A CONTI NUACI ON.

2. EVENTO ASEGURADO

SOLO SE CONSI DERARA COMD UN EVENTO ASEGURADO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LOS SI GUI ENTES
HECHCS:

* MUERTE ACCI DENTAL, LESION Fi SI CA O ENFERVEDAD DE TERCERCS O

« PERDI DA ACCI DENTAL DE, O DANO ACCI DENTAL CAUSADO A BI ENES MATERI ALES TANG BLES PERTENECI ENTES A TERCERCS.

PARA QUE OPERE LA COBERTURA, LOS HECHOS | NDI CADOS ANTERI ORMVENTE DEBEN SER CAUSADOS POR TRABAJOS DE CONSTRUCCI ON,
MONTAJE Y PRUEBAS DE LCS Bl ENES ASEGURADCS QUE SE DETALLAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE OCURRAN EN EL SITIO O
EN LA VECI NDAD | NMEDI ATA DEL SI TI O, DURANTE EL PERi ODO DE SEGURO.

3. EXCLUSI ONES

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, EN ADI CI ON A LOS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES CONTENI DOS EN LA
POLI ZA O EN SUS ENDOSCS, OPERARAN LAS S| GUI ENTES EXCLUSI ONES:
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CONDICIONES PARTICULARES

3.1 LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DARO CAUSADO A LOS BI ENES CUBI ERTCS POR LA
COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, O POR CUALQUI ER Bl EN QUE ESTE BAJO CUSTODI A O CONTROL DEL
ASEGURADO, O SOBRE LOS QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE TRABAJANDO.

3.2 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SE LE CAUSE A CUALQUI ER PROPI EDAD,
TERRENO O EDI FI CI O, POR LA VI BRACI ON O POR LA REMOCI ON O DEBI LI TAM ENTO DE CUALQUI ER SOPORTE, FUNDACI ON, BASE O
ELEMENTO PORTANTE.

3.3 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CUALQUI ER PERDI DA O DARNO QUE SE PROVOQUE A CUALQUI ER TI PO DE
SERVI Cl 0S SUBTERRANECS, TALES COMO POR EJEMPLO (PERO NO LI M TADOS A) CABLES, TUBERi AS E | NSTALACI ONES SUBTERRANEAS.
3.4 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE LA PROPI EDAD O POSESI ON DE, O EL USO POR O EN NOVBRE DEL
ASEGURADO, DE CUALQUI ER EMBARCACI ON FLOTANTE O AERONAVE O VEH CULO AEREO NO TRI PULADO O DE CUALQUI ER VEH CULO

HABI LI TADO PARA Cl RCULAR EN Vi AS PUBLI CAS EN GENERAL, EXCEPTO CUANDO ESTE SI ENDO USADO COMD HERRAM ENTA DE TRABAJO
DENTRO DEL PREDI O ASEGURADO.

3.5LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DEL FALLECI M ENTO O LESI ON Fi SI CA O ENFERVEDAD DEL ASEGURADO, SUS
REPRESENTANTES O DE LOS EMPLEADCS O TRABAJADORES DEL ASEGURADO.

3.6 RECLAVACI ONES PARA EXI GIR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO O | NDEMNI ZACI ON POR | NCUVPLI M ENTO DEL M SMO.

3.7 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE PRODUCTCS.

3. 8 RECLAMACI ONES DERI VADAS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL O DE GARANTI A EXPRESA, QUE EXCEDA EL ALCANCE DE
CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD LEGAL.

3. 9 RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS CONSECUENCI ALES.

3. 10 LUCRO CESANTE DE LA Vi CTI MA.

3. 11 RESPONSABI LI DAD QUE SURJA COMD RESULTADO DE CONTAM NACI ON.

3.12 RESPONSABI LI DAD POR MJULTAS, SANCI ONES, PENALI ZACI ONES, DARCS Y PERJUI Cl OS PUNI TI VOS, EJEMPLARI ZANTES O NO
COVPENSATORI CS.

3.13 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA O SE DERI VE DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES ( POR EJEMPLO, POR

ARQUI TECTCS, | NGENI EROS, DI SENADORES, PROMOTORES, AGENTES DE VENTA, ETC.) | NDEPENDI ENTEMENTE DE SI FUERON PRESTADOS
DENTRO O FUERA DEL SITI O

3.14 RESPONSABI LI DAD DECENAL, RESPONSABI LI DAD POR DEFECTOS | NTRi NSECOS O | NHERENTES, VI Cl OS PROPICS Y VI Cl OS
OCULTOS.

3.15 RESPONSABI LI DADES QUE DEBAN ESTAR CUBI ERTAS POR LEY O POR SEGURCS OBLI GATORI CS.

3.16 RECLAMACI ONES SUJETAS A LEG SLACI ONES Y/ O JURI SDI CCl ONES DI FERENTES A LA COLOVBI ANA,

3. 17 RESPONSABI LI DADES RELACI ONADAS O DERI VADAS DE, O POR EL USO, O EMPLEO, O MANEJO DE ASBESTOS, Pl NTURA DE PLOVD,
MOHO TOXI CO, DI OXI NA, Bl FENI LOS POLI CLORADCS.

3.18 LA RESPONSABI LI DAD QUE SURJA POR NO | MPLEMENTAR PROTECCI ONES PARA EVI TAR DAROS POR CAi DA DE MATERI AL Y OBJETCS
A LAS PRCP| EDADES DE TERCEROS.

3. 19 RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA.
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CONDICIONES PARTICULARES

3. 20 RESPONSABI LI DAD PATRONAL O RI ESGOS DEL TRABAJO.
3. 21 RESPONSABI LI DAD POR TRABAJOS CON EXPLOSI VCS.
3. 22 RESPONSABI LI DAD ClI VIL POR VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

4. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON

4.1 LA RESPONSABI LI DAD MAXI MA DE LA ASEGURADORA POR TODAS LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SE DERI VEN DE CUALQUI ER EVENTO
ASEGURADO NO PODRA SUPERAR EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON POR EVENTO ASEGURADO QUE APARECE EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.
4.2 LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA ASEGURADORA POR TODOS LOS EVENTOS ASEGURADOS EN CONJUNTO NO PODRA SUPERAR EL

Li M TE AGREGADO VI GENCI A CORRESPONDI ENTE AL PERi ODO DE SEGURO, TAL COMO SE | NDI CA EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

4.3 TODOS LOS COSTOS Y GASTGOS, | NCLUI DOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL E | NTERESES EN QUE SE | NCURRA POR LA

| NDEMNI ZACI ON DE UN EVENTO ASEGURADO, DI SM NUYEN EL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

5. COSTOS DE DEFENSA
EN CASO DE PRESENTARSE RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE CUBI ERTA BAJO ESTA SECCI ON, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO
TODOS LOS COSTOS DE DEFENSA LEGAL QUE ESTE ASUMA CON EL CONSENTI M ENTO PREVI O Y ESCRI TO DE LA ASEGURADCRA.

6. OBLI GACI ONES Y PROCEDI M ENTCOS

ADI Cl ONALMENTE A LAS OBLI GACI ONES QUE SE ESTI PULAN EN LA SECCI ON DE CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PRESENTE PQOLI ZA, SE
APLI CARA LO Sl GUI ENTE:

6.1. EL ASEGURADO SE CBLI GA A | NFORVAR A LA ASEGURADORA, EN DETALLE Y SI N DEMORA, TAN PRONTO COMO SEA
RAZONABLEMENTE PRACTI CABLE DESPUES DE HABERSE ENTERADO DE CUALQUI ERA DE LOS Sl GUI ENTES ACONTECI M ENTCS, Y

CONFI RMARLO POR ESCRI TO, Y DE SER NECESARI O, TAMBI EN POR TELEFONO, CORREO ELECTRONI CO O POR MENSAJE DE TEXTO.

6.1.1. TODO EVENTO ASEGURADO, ASi COMD TAMBI EN CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UN EVENTO ASEGURADO.

6.1.2. LA FORMULACI ON DE UNA RECLAMACI ON DE | NDEMNI ZACI ON.

6.1.3. EL DI LI GENCI AM ENTO DE UNA ORDEN PENAL O JUDI CIAL O EL | NI Cl O DE ACCI ONES PENALES, ADM NI STRATI VAS O

DI SCI PLI NARI AS, CONTRA EL ASEGURADO.

6.1.4 TODAS LAS ACCI ONES ADELANTADAS POR TERCEROS CON EL FI N DE OBTENER UN DI CTAMEN O UNA SENTENCI A JUDI Cl AL,
RESPECTO DE RECLAMACI ONES, CON EL ANI MO DE LOGRAR UNA | NDEMNI ZACI ON.

6.2. EL ASEGURADO DEBE COLABORAR CON LA ASEGURADORA EN LA | NVESTI GACI ON Y LI QUI DACI ON O DEFENSA DE LA RECLAMACI ON.
EN PARTI CULAR, EL ASEGURADO DEBERA CUMPLI R CON LO SI GUI ENTE:

6.2.1. EL ASEGURADO DEBE OTORGAR AL ABOGADO ( ABOGADO DEFENSOR, ASESOR LEGAL) NOVBRADO DE MUTUO ACUERDO CON LA
ASEGURADORA, UN PODER GENERAL, ASI COMD SUM NI STRARLE TODA LA | NFORMACI ON QUE LE REQUI ERA, Y CONFI ARLE LA

TRAM TACI ON DEL PROCESO.

6.2.2. EL ASEGURADO NO DEBE RECONOCER, NI CONVENI R, NI CELEBRAR O ACORDAR CUALQUI ER TI PO DE LI QUI DACI ON, RESPECTO
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DE O RELACI ONADA CON CUALQUI ER TI PO DE RECLAMACI ON, NI TOTAL, NI PARCI ALMENTE, SIN EL PREVI O CONSENTI M ENTO DE LA
ASEGURADCRA.

6.3. LA ASEGURADORA ESTARA AUTCRI ZADA A EM TI R EN NOVBRE DEL ASEGURADO, TODAS LAS DECLARACI ONES QUE JUZGUE
OPORTUNAS O CONVENI ENTES, EN EL CONTEXTO DE SU OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR.

7. DEFI NI Cl ONES APLI CABLES

ACCI DENTAL: SI GNI FI CA NO | NTENCI ONADO E | NESPERADO.

COSTOS DE DEFENSA LEGAL: SE REFI ERE A GASTOS Y COSTOS JUDI Cl ALES RAZONABLES.

EMPLEADCS: SE REFI ERE A

« TODA PERSONA NATURAL DI RECTAMENTE EMPLEADA POR EL ASEGURADO.

* MAESTRO MAYOR O CAPATAZ DE OBRAS O PROVEEDORES Y PERSONAS SUM NI STRADAS POR ELLGCS.

+ PERSONAS NATURALES EMPLEADAS POR CONTRATI STAS O SUBCONTRATI STAS UNI CAVENTE COMO DE MANO DE OBRA.

» TRABAJADORES AUTONOMOS, CHOFERES Y/ U OPERARI OS DE PLANTA, CONTRATADCS POR EL ASEGURADO, | NCLUI DOS LOS CHOFERES
Y/ U OPERARI OS SUM NI STRADOS POR CUALQUI ER EMPRESA DE CONTRATACI ON DE PLANTA, QUE REVI STAN EL CARACTER DE EMPLEADOS
DEL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LOS TERM NOS DE CUALQUI ER ACUERDO CONTRACTUAL DE PLANTA.

+ APRENDI CES O PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN GANANDO EXPERI ENCI A LABCRAL O PASANTES O QUE ESTEN SI ENDO CAPACI TADAS.
+ CUALQUI ER OTRA PERSONA CONTRATADA O SCOLI Cl TADA EN PRESTAMO POR ALGUNO DE LOS ASEGURADCS.

+ TRABAJADORES VOLUNTARI OS QUE ESTEN TRABAJANDO BAJO LA DI RECCI ON O CONTROL DEL ASEGURADO, EN RELACI ON CON LA
EJECUCI ON DE CUALQUI ER ACTI VI DAD CONTEMPLADA DENTRO DE UN CONTRATO ASEGURADO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

1. AWPARO

HASTA EL LI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA, LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD ClVIL SE APLI CARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADAS EN LA CARATULA, EN LA M SMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBI ERA
EXTENDI DO UNA POLI ZA POR SEPARADO.

2. EXCLUSI ONES:
EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, CON BASE EN ESTE ANEXO, POR LO Sl GUI ENTE:
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CONDICIONES PARTICULARES

2.1 LA RESPONSABI LIDAD ClVIL EN QUE SE | NCURRA COMD CONSECUENCI A DE UN DANO CAUSADO A LOS Bl ENES CUBI ERTCS O
AVPARABLES POR LA COBERTURA PRI NCI PAL O POR CUALQUI ERA DE SUS ENDOSOS, AUNQUE NO EXI STA UNA OBLI GACI ON DE

| NDEMNI ZAR POR HABERSE ACORDADO UN DEDUCI BLE O UN Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

2. 2 RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO, O ENFERVEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE ESTEN
ASEGURADCS O HUBI ERAN PODI DO ASEGURARSE POR EL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

SIN EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DEL ASEGURADOR CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO EXCEDERA, EN TOTAL,
PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVENI ENTES DE UN SOLO Y M SMO EVENTO, DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTO LA EXCLUSI ON 3.19 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES RELATI VAS A CABLES SUBTERRANEOS, TUBERI AS Y DEMAS | NSTALACI ONES

1. AWPARC

LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO POR RESPONSABI LI DAD QUE RESULTE DE PERDI DA O DANO A SERVI Cl S SUBTERRANECS
(TALES COMD CABLES, ALAMBRES, TUBERI AS), SIEMPRE Y CUANDO ANTES DEL COM ENZO DE LA OBRA, EL ASEGURADO SE HAYA

| NFORMADO CON LAS AUTORI DADES PERTI NENTES SOBRE LA POSI Cl ON ACTUALI ZADA Y EXACTA DE TODOS LOS SERVI Cl OS
SUBTERRANEOS Y HAYA TOVADO TODAS LAS PRECAUCI ONES RAZONABLES PARA PREVENI R PERDI DAS O DANOS A TALES BI ENES.

2. EXCLUSI ONES

- PERDI DAS CONSECUENCI ALES
- LUCRO CESANTE

- MULTAS CONVENCI ONALES

3. LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON
LA | NDEMNI ZACI ON ESTARA LI M TADA A LOS COSTCS DE REPARACI ON EFECTI VOS Y NO SE EXTENDERA A NI NGUNA PERDI DA
CONSECUENCI AL, LUCRO CESANTE Y/ O MULTAS CONVENCI ONALES.
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CONDICIONES PARTICULARES

EL OTORGAM ENTO DE LA PRESENTE COBERTURA DEJA SI N EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.3 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y PCR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DERI VADA DE DANCS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE
ELEMENTOS PORTANTES

1. AMPARC

HASTA EL LiM TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA PCOLI ZA, ESTE SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD QUE SE
DERI VA DE DANOS A CAUSA DE VI BRACI ON, ELI M NACI ON O DEBI LI TAM ENTO DE ELEMENTOS PORTANTES.

PARA ELLO RI GEN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES PREVI AS:

1.1 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI Cl OS, EL ASEGURADOCR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANOS O PERDI DAS SOLO CUANDO TENGAN POR CONSECUENCI A EL COLAPSO TOTAL O PARCI AL.

1.2 EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR PERDI DAS O DANOS EN PROPI EDAD, TERRENCS O EDI FI CI OS, EL ASEGURADOR | NDEMNI ZARA
AL ASEGURADO TALES DANCS O PERDI DAS SOLO SUJETO A QUE LA REFERI DA PROPI EDAD, LOS TERRENCS O EDI FI CI OS SE
ENCONTRARAN EN ESTADO SEGURO ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES Y CUANDO SE HAYAN ENCAM NADO LAS NECESARI AS

MEDI DAS DE SEGURI DAD.

1.3 ANTES DE COMENZAR LAS OBRAS Cl VILES, EL ASEGURADO ELABORARA POR SU PROPI A CUENTA UN | NFORME SOBRE EL ESTADO EN
QUE SE ENCUENTRA LA PROPI EDAD, LOS TERRENGS O LGOS EDI FI Cl OS5 QUE POSI BLEMENTE SE HALLAN AMENAZADOS. PARA ESTO, EL
ASEGURADO DEBERA REALI ZAR LAS RESPECTI VAS ACTAS DE VECI NDADES QUE HACEN PARTE | NTEGRANTE DE LA POLI ZA Y QUE DEBERAN
SER ENTREGADAS A LA COVPARI A DE SEGUROS ANTES DE | NI Cl ADA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. LAS ACTAS DE VECI NDADES DEBEN
ESTAR Fl RMADAS POR PARTE DEL ASEGURADO Y ESTAN SUJETAS A LA APROBACI ON POR PARTE DE LA COVPANI A DE SEGURCS. LA NO
RECEPCI ON DE LAS ACTAS EN LAS CONDI Cl ONES PREVI STAS, SU AUSENCI A TOTAL O PARCI AL O SU NO APROBACI ON POR PARTE DE LA
COVPANI A | MPLI CAN EL NO OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA.

2. EXCLUSI ONES

EL ASEGURADOR NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO EN CASO DE RESPONSABI LI DAD POR:

2.1. CUALQUI ER PERDI DA O DANO QUE SEA PREVI SI BLE, TOVANDO EN CONSI DERACI ON EL TI PO O LA NATURALEZA DE LA OBRA DE
CONSTRUCCI ON Y/ O MONTAJE, O SU METODO CONSTRUCTI VO
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CONDICIONES PARTICULARES

2.2. CUALQUI ER DANO SUPERFI Cl AL, QUE NO PERJUDI QUE LA ESTABI LI DAD DE LA PROPI EDAD, TERRENO O EDI FI CACI ONES, NI
PONGA EN PELI GRO A SUS USUARI CS, Y

2.3 CUALQUI ER COSTOS POR CONCEPTO DE PREVENCI ON DE PERDI DAS O DE MEDI DAS DE AM NORACI ON DE DANOS QUE LLEGUEN A
SER NECESARI OS DURANTE LA VI GENCI A DEL SEGURO

3. DEFI NI Cl ONES:

COLAPSO TOTAL O PARCI AL: SE REFI ERE A Sl TUACI ONES EN LAS QUE UNO O VARI OS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE UNA

EDI FI CACI ON SUFREN UNA FALLA TOTAL O PARCI AL, ES DECIR, PRESENTAN DANCS QUE AFECTAN SU CAPACI DAD DE RESI STI R NUEVAS
SOLI Cl TACI ONES. LA | NESTABI LI DAD O FALTA DE EQUI LI BRI O GLOBAL DE LA ESTRUCTURA ES UN EJEMPLO DE COLAPSO TOTAL. LA
FALLA POR FATI GA DE ALGUN ELEMENTO ESTRUCTURAL ES UN EJEMPLO DE COLAPSO PARCI AL.

LO ANTERI OR | NDI CA QUE LOS DANCS EN ACABADOS O ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES NO CONSTI TUYEN COLAPSO TOTAL O PARCI AL.
SCLI Cl TACI ONES:  SON FUERZAS U OTRAS ACCI ONES QUE AFECTAN LA ESTRUCTURA DEBI DO AL PESO PROPI O DE LA M SMA, DE SUS
OCUPANTES Y SUS CONTENI DOS, ASI COVO DEBI DO A EFECTOS AMBI ENTALES TALES COMD VI ENTO O S| SMO.

EL OTORGAM ENTO DE ESTA COBERTURA DEJA SIN EFECTOS LA EXCLUSI ON 3.2 DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANCS MATERI ALES Y POR LESI ONES CORPORALES.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI Fl CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

CLAUSULA DE DEBERES PROFESI ONALES

DE PRESENTARSE UNA RECLAMACI ON | NDEMNI ZABLE, QUE SEA CONSECUENCI A DE UN | NCUMPLI M ENTO DE DEBERES PROFESI ONALES PCR
PARTE DE CONSULTORES PROFESI ONALES POR NEGLI GENCI A O ERROR U OM SI ON EN EL DI SENO O EN LA FABRI CACI ON FUERA DEL

SI TI O DEL PROYECTO POR PARTE DE UN PROVEEDOR, LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA SEGUN LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA
POLI ZA, MANTENI ENDO LOS DERECHOS DE SUBROGACI ON CONTRA LOS RESPONSABLES DI CHOS CONSULTORES O PROVEEDORES.

ACTCS DE AUTORI DAD

SE DEJA EXPRESAMENTE ESTI PULADO QUE LOS ACTOS DE AUTORI DAD COVPETENTE ESTAN CUBI ERTOS CON EL FI N DE PREVENIR LA
EXTENSI ON Y AM NORACI ON DE LAS CONSECUENCI AS DE UN SI NI ESTRO.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES GENERALES Y/ O PARTI CULARES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V,,_I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

QUEDAN EXCLUI DOS DANCS A LAS DI STI NTAS CAPAS QUE FORMAN EL FI RVE EN CARRETERAS MOTI VADOS PCR APERTURAS
PROVI SI ONALES AL TRAFI CO.

MAQUI NARI A, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A DEL ASEGURADO.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EN LA OBRA SE ENCUENTRA | NCLUI DO LA MAQUI NARI A NO MOVI L, EQUI PO Y HERRAM ENTA MENOR PROPI A
DEL ASEGURADO, LA CUAL SE AMPARARA S| SE ENCUENTRA | NCLUI DA EN EL VALOR DEL PRESUPUESTO. ESTA CLAUSULA NO SE

EXTI ENDE A MAQUI NARI A AMARI LLA COMD RETROEXCAVADORAS, TORRE GRUAS, CARGADCRES, BOBCATS Y EN TERM NOS GENERALES,

NI NGUN TI PO DE MAQUI NARI A OBJETO DE LA COBERTURA DE UNA POLI ZA DE MAQUI NARI A Y EQUI PO PARA CONTRATI STAS, LAS CUALES
SE ENCUENTRAN EXCLUI DAS DE ESTA POLI ZA

CLAUSULA 72 HORAS

POR "EVENTO SI NI ESTRAL" SE ENTI ENDEN TODOS LOS SI NI ESTRCS | NDI VI DUALES CAUSADOS DI RECTAMENTE POR UN SOLO Y M SMO
EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA NAYOR.

POR EVENTO CATASTROFI CO O DE FUERZA MAYOR, SE ENTI ENDEN TODAS AQUELLAS Cl RCUNSTANCI AS QUE ESCAPAN A LA VOLUNTAD DEL
ASEGURADO, CAUSADOS POR UN FENOVENO NATURAL

TODOS LOS DANOCS O PERDI DAS | NDEMNI ZABLES CAUSADAS PCR UNO O VARI OS EVENTOS CATASTROFI COS DE LA M SMA NATURALEZA QUE
OCURRAN DENTRO DE UN LAPSO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTI VAS, CONTADAS A PARTIR DE LA OCURRENCI A DEL PRI MER
EVENTO DE DANCS REG STRADO, SE CONSI DERARAN COMO UN SOLO "EVENTO SI NI ESTRAL", A CUYO EFECTO TENDRA LA APLI CACI ON DE
UN SOLO DEDUCI BLE, EN LA CUANTI A MENCI ONADA EN LA "PARTE DESCRI PTI VA" DE LA PRESENTE PQOLI ZA.

CUANDO EN UN "EVENTO SI NI ESTRAL" SE VEAN AFECTADAS VARI AS COBERTURAS DE LA POLI ZA, SE APLI CARA UNA SOLA VEZ EL
DEDUCI BLE MAYOR

LA FIJACION DEL I NICl O DEL "EVENTO SI NI ESTRAL", SERA FI JADO POR LA COVPANI A, CON BASE EN LOS REPORTES OFI Cl ALES DEL
EVENTO CATASTROFI CO Y DEL PRI MER REG STRO DE DARCS.

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 6
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 12/05/2026.

QUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/05/2026,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 000

CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:

NOVBRE: JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY — BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@ist ari zabogados. com

SUPLENTE:

NOVBRE: BERTHA GARCIi A MEZA

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICI O CFICI TY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

HORARI O DE ATENCI ON:  LUNES A VI ERNES DE 8:00 AM A 5:00 P. M

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
.__VIG ILADO DE COLOMBIA




SUPERINTENDEREL FIRANCIERA
D COLOMBUL

VIGILADO

©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 30/08/2026
CONSECUTIVO: 000000000000447

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

NIT: 900.814.916-1
CERTIFICA QUE:

www.berkley.com.co

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0006 fue expedida el 12 de MAYO de 2026 y estara vigente en el periodo

indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 38.637.331.560,00
VIGENCIA: Desde 11/05/2026

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar

cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga

Calle 75 No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No, 45-45
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

Cali

Calle 36 Norte No. 6A-65

Ed. World Trade Center Pacific Mall,
oficina 1813

PBX 601 3572727 Ext 4477/78



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 5
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR7NO.24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 24/11/2025.

QuUIBDO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/11/2025,

CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 005

ASEGURADO BENEFICIARIO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

CR 7 NO. 24-176 P 4 CR 7 NO. 24-176 P 4

QUIBDO QUIBDO

CHOCO CHOCO

NIT: 9017551780 Teléf. . [[ NIT: 9017551780 Teléf. .

PRORROGA DE VI GENCI A CODI GO DE VERI FI CACI ON
120000214000059B0G202511241156497
Dando cunplimento a | o estipulado en Ila Crcular Conjunta 001
del 20 de agosto de 2021 enmitida por |a Superintendencia Financiera
de Col onbi a i nformanos que nedi ante el correo el ectronico
certificacionespolizas@erkl ey.comco podréa solicitar cual quier
requerimento orientado a absol ver consultas sobre este docunento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL

CoP 51.933.418,00 | | COP 0,00 | | COP 9.867.349,00 | | COP 61.800.767,00

I'NTERMEDI ARI S :

ALI ANZA FUTURO SEGURCS E | NVERSI ONES CLASE: AGENCI AS CLAVE: 126801

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. 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 terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 15082024-1347-P-12-TRC08-0001 para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

para la prevencién de lavado de activos.

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

1 = b
7 o |
{
| \
J ) \ —
= J | \ %
Firma Autorizada EL TOMADOR

— —
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compaiiia, para cumplir con las normas

CODI GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A :
15082024- 1347- P- 12- TRC08- 0001 y 15082024- 1347- NTP- 12- TRCO5- 0001

i Berkley International Seguros Colombia S.A| NIT 900.814.916
]
i1  Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
}Eg Calle 75 No. 5-28 Calle 7 SurMo. 42-70  Carrera 51 B No. 8068 Carrera 29 No. 4545 Calle 36 Norte Mo. 6A-65  Calle 19 Mo. 8-34
¢ Edificio Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
:  Piso3 Oficina 24501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482

servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co

WIGELA DO




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 5

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 7 NO. 24-176 P 4 BOGOTA, D.C., 24/11/2025.

uIBDO
Q VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/11/2025,
CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.
NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 005
CARATULA
TODO RI ESGO PARA CONTRATI STA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO, LA COVPANI A ASEGURADORA CERTI FI CA TENER CONOCI M ENTO DEL OTRO Sl No. 007 AL CONTRATO
DGT- 081 DE 2023 DONDE ACUERDAN:

PLAZO DEL CONTRATO. El plazo del CONTRATO ser& hasta el 31 de julio de 2026. El térmno se contara a partir de la
fecha de suscripci 6n del acta de inicio del contrato.

POR ENDE, LA COVPANI A ASEGURADORA CONCEDE EXTENSI ON DE VI GENCI A: DEL 11/11/2025 AL 31/07/2026.

VI GENCI A
DESDE: 01/04/2025 A LAS 00: 00 HORAS

HASTA: 01/08/2026 A LAS 00: 00 HORAS, LO QUE ES EQUI VALENTE AL 31/07/2026 A LAS 24:00 HORAS

DESCRI PCI ON DEL PROYECTO

CONSTRUCCI ON DE REDES ELECTRI CA A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICI PI O DE VIG A DEL FUERTE HASTA LA CABECERA
MUNI Cl PAL DE BQJAYA (BELLAVI STA) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
NOVBRE DEL PROYECTO

PENDI ENTE

UBI CACI ON:
BQJAYA ( BELLAVI STA)

ASEGURADO ADI ClI ONAL:
EMPRESA DI STRI BUI DORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NI T 818.001.629-4

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DI STRI BU DORA DEL PACIFICO S.A. E. S.P. NI T 818.001.629-4

CONTI NUA

CODI GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOWVBI A :
15082024- 1347- P- 12- TRC08- 0001 y 15082024- 1347- NTP- 12- TRCO5- 000!
i Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
ke
i1  Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
}Ei Calle 75 No. 5-28 Calle 7 SurMo. 42-70  Carrera 51 B No. 8068 Carrera 29 No. 4545 Calle 36 Norte Mo. 6A-65  Calle 19 Mo. 8-34
¢ Edificio Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
:  Piso3 Oficina 24501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera

PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727

EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482

servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co

WIGELA DO




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 5

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 7 NO. 24-176 P 4

BOGOTA, D.C., 24/11/2025.

uIBDO
Q VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/11/2025,
CHOCO VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.
NIT: 9017551780 Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 005
CARATULA

PRI VA M NI VA POR ENDCSCO.

Toda nodi ficaci 6n con val or tendra un costo nminino de: COP 100.000 / USD 30 (segun |a noneda de emisio6n de |la
pol i za)

GARANTI AS:

El asegurado se conpronete a entregar a BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A:
UBI CACI ON EXACTA - FI CHAS TECNI CAS - TRAZADO DE LA LI NEA

Fecha de cunplim ento: 15/05/2025

En caso de que BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGUROS COLOMBI A, encuentre que existe una nodificaci 6n en el estado de

riesgo conforme a la informaci 6n solicitada, |a aseguradora se reserva el derecho a nodificar, a revocar total o
parcial nente |la presente

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERMANECEN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR.

LA PRESENTE PRORROGA SE EM TE BAJO EL ENTENDI DO QUE, EL CLI ENTE DECLARA NO TENER CONOCI M ENTO DE HECHOS Y/ O
Cl RCUNSTANCI AS QUE DARAN LUGAR A UNA RECLAMACI ON PUEDAN, NI EXI STE NI NGUN CAMBI O EN EL ESTADO DEL RI ESGO REPORTADO
A LA ASEGURADORA, SI N EMBARGO, EN CASO DE QUE LO ANTERI OR NO SEA CORRECTO, EL CLI ENTE DEBERA | NFORMARLO A BERKLEY

| NTERNACI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A., SO PENA DE I NCURRI R EN RETI CENCI A DE ACUERDO A LO ESTI PULADO EN EL ARTI CULO
1058 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO

CODI GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A :
15082024- 1347- P- 12- TRC08- 0001 y 15082024- 1347- NTP- 12- TRC05- 000!

i Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
]
i1  Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
}Ei Calle 75 No. 5-28 Calle 7 SurMo. 42-70  Carrera 51 B No. 8068 Carrera 29 No. 4545 Calle 36 Norte Mo. 6A-65  Calle 19 Mo. 8-34
¢ Edificio Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
:  Piso3 Oficina 24501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482

servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co

WIGELA DO



COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE POLIZA / ENDOSO 2140 / 5
Referencia de Pago 0000120002140005

Valor Total a Pagar: $ 61.800.767,00

Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE POLIZA / ENDOSO 2140 / 5
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000120002140005
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 61.800.767,00
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques

(415)7709998724754(3020)0000120002140005(3902)00006180076700(96)20251224 - BANCO -

i Berkley International Seguros Colombia S.A | NIT 900.814.916
i1  Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
‘?g Calle 75 No. 5-28 Calle 7 SurMo. 42-70  Carrera 51 B No. 8068 Carrera 29 No. 4545 Calle 36 Norte Mo. 6A-65  Calle 19 Mo. 8-34
¢ Edificio Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan ~ Edificio World Trade Center Oficina 1103
:  Piso3 Oficina 24501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
PBX 601 3572727 PBX 604 3572727 PBX 605 3572727 PBX 607 3572727 PBX 602 3572727 PBX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4482

servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co

WIGELA DO



TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE 2140 / 5

CR 7 NO. 24-176 P 4
QUIBDO
CHOCO

NIT: 9017551780

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 24/11/2025.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 11/11/2025,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/07/2026.

Teléf. . || NUMERO DE FACTURA 12 - 0002140 / 005

CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:
NOVBRE:

DI RECCI ON:
TELEFONG:
MAI L:

SUPLENTE:
NOVBRE:

DI RECCl ON:
TELEFONG:
MAI L:

JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICI O CFICI TY — BOGOTA
(+571) 6108161/6108164

def ensori aber kl ey@ist ari zabogados. com

BERTHA GARCI A MEZA

CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY - BOGOTA
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SUPERINTENDEREL FIRANCIERA
D COLOMBUL

VIGILADO

©® Berkley Colombia Seguros

FECHA: 30/08/2026
CONSECUTIVO: 000000000000449

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

NIT: 900.814.916-1
CERTIFICA QUE:

www.berkley.com.co

La Pdliza 12-00002140 Endoso 0005 fue expedida el 24 de NOVIEMBRE de 2025 y estara vigente en el periodo

indicado, siempre y cuando se haya pagado la prima de manera oportuna.

TOMADOR: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
ASEGURADO: CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
LIMITE ASEGURADO: Ccop 38.637.331.560,00
VIGENCIA: Desde 11/11/2025

Hasta 31/07/2026
Firma:

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia informamos que mediante el correo electrénico certificacionpolizas@berkley.com.co podra solicitar

cualquier requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT 900.814.916-1

Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga

Calle 75 No.5- 88 Calle 7 Sur No. 42-70 Carrera 51 B No. 80-58 Carrera 29 No, 45-45
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan,
Piso 3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

Cali

Calle 36 Norte No. 6A-65

Ed. World Trade Center Pacific Mall,
oficina 1813

PBX 601 3572727 Ext 4477/78



COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE POLIZA / ENDOSO 2140 / 5
Referencia de Pago 0000120002140005

Valor Total a Pagar: $ 61.800.767,00

Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA Identificacion NIT: 9017551780
POLIZA DE SEGURO DE| TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE POLIZA / ENDOSO 2140 / 5
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000120002140005
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 61.800.767,00
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques

(415)7709998724754(3020)0000120002140005(3902)00006180076700(96)20251224 - BANCO -

Berkley International Seguros Ceolombia S.A | NIT 200.814.916

NTENBEREIA FIRANCIERA

1 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali Pereira
i Calle 756 Mo. 5-88 Calle 7 Sur Mo. 42-T0 Carrera 51 B Mo. 80-58 Carrera 25 Mo_ 45-45 Calle 36 Morte Mo. 6A-656  Calle 19 Mo, 8-34
H Edificia Difransa Edificio Fdrum Smart Office Center Edificio Metropolitan Edificio World Trade Center Oficina 1103
H Piso 3 Oficina 2501 Oficina 410 Oficina 1314 Pacific Mall Oficina 1813 Edificio Corporacidn Financiera
PBX 601 3572727 PBEX 604 3572727 PBX 605 35672727 PBX 607 3572727 PBX 602 35672727 PBEX 606 3572727
EXT: 4476 EXT: 4470 EXT: 4471 EXT 4478 EXT 4452

VIGILADO

servicioalcliente@berkley.com.co | www.berkley.com.co
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| Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company

Nit. 900.814.916-1

www.berkley.com.co

Fecha: 11/12/2025

Recibo de Caja No.

11:57:08-a.m. 152033613
Recibimos de: Identificacion:
CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA 9017551780
La suma de: SESENTA Y UNO MILLONES OCHOCIENTOS MIL | Valor $:
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS $ 615800776700
Forma de pago: , Banco:
TRANSACCION PSE BANCO DE OCCIDENTE

Estado de transaccion: APROBADA

Por concepto de:

12 ;00002140 ; 0005

> 9
s 9

EA

s 9

Pago prima poliza de BOGOTA VIGENCIA DESDE 2025

“La retencion en la fuente a titulo de ICA debera ser practicada, pagada y certificada en la ciudad de BOGOTA

Firma autorizadora:

N o0
Vaer L Qq./\‘v :
Gerente Financiero
Berkley International Seguros Colombia S.A.

Sello:

® | Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company




| Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company

CERTIFICACION PAGO DE PRIMA

Berkley International Seguros Colombia S.A., con NIT 900-814-916-1, hace constar que la
prima correspondiente a la péliza de TODO RIESGO CONSTRUCCION No 00002140
se encuentra recaudada, siendo su estado PAGADA.

Se expide la presente certificacion en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de
diciembre de 2025.

() 41 s

OSCAR ANDRES COGUA B.
Gerente Financiero

Berkley International Seguros Colombia S.A.
NIT.900.814.916-1

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




Empresa Distribuidora del Pacifico S.A. E.S.P.

ISpPQC

La energia del Chocd

Bogota D.C., 30 de junio de 2026

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
DISPAC S.A. E.S.P.
NIT. 818.001.629-4

Asunto: Certificacion de inexistencia de Maquinaria y Equipo (MyE) en campo.
Referencia: Convenio Interadministrativo No. 57833-PTSP-119-2024 (Otrosies No. 2 y 3).
Por medio de la presente, el suscrito supervisor del contrato relacionado a continuacién certifica que:

Contrato No: Otrosi No. 3 del Contrato de gestion No. DG-081-2023.
Contrato celebrado entre: EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. y CONSORCIO
MULTIENERGETICO DE LA COSTA

Convenio Interadministrativo: 57833-PTSP-119-2024 (Otrosies No. 2 y 3).

Partes del Convenio Interadministrativo: FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO (FTSP), representado legalmente por la FIDUPREVISORA SA, en su calidad de
vocera y administradora del patrimonio autbnomo de creacion legal para el Fondo para el Desarrollo
del Plan Todos PAZcifico - FTSP, la EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. ESP. -
DISPAC S.A. E.S.P, como PRESTADOR DEL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA — EPSE, y el
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, en su calidad de cabeza del sector.

Una vez verificado el estado de ejecucién del Convenio, se constatd que durante la vigencia de los
otrosies No. 2 y 3 del Convenio Interadministrativo no existi6 maquinaria y equipo (MyE) en campo
asociado al desarrollo de las actividades objeto del contrato y convenio anteriormente descrito.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a solicitud del interesado a los treinta (30)
dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).

m

Supervisor proyecto Bojaya
DISPAC S.A. E.S.P.

Proyecté , ~» Elaboro Revisoé No. de folios Anexos
OFDIAZ,, RRIBERO MAGUILARMH 1 0
VP&

Quibd6-Chocé: Carrera 7° No. 24 — 76

Tel: (604) 6726172 — 01 8000 517777 / kiwa¥ compania / kiwé‘ COMPANIA / kiwa! COMPARIA \

Cel: 3223967477 — 3223967480 | SCQR [o90i2015 v | >CQR 150140012015 ~/ Il >SCcQrR mosmizos v/ ;
\ £ Emrmmoe a5 =

Bogota: Av. Calle 26 No 69d 91, Centro Empresarial i iz N NEomet sewmmea N " il 5G2022008672F

[ 4
F40-45-02 (V19) s \S,ll.lgp“el'gel'WClOS



{ﬁduprevisora) CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATO No. | [57833-PTSP-119-2024 | [meo [ ] CONVENIO
Empresa Distribuidora Del Pacifico S.A. E.S.P.- VALOR CONTRATO
CONTRATISTA . (Incluyendo actos juridicos $11.998.726.086,00
Dispac S.A-E.S.P. .
anteriores)
PLAZO DE EJECUCION
(Incluyendo actos juridicos Hasta el 31/05/2026
anteriores)
FECHA PERFECCIONAMIENTO .
20/12/2024 INICIO EJE ION 12/02/202
CONTRATO 0/12/20 CIO EJECUCIO /02/2025
oTROSI BE | |FEcHa oTROS | | 26/05/2026
‘ACTO ASEGURADO ‘ ‘ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION VALOR ADICION $5.998.225.316,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$17.996.951.402,00
A LA FECHA
TIEMPO PRORROGA Desde el 01/06/2026 hasta el 28/06/2026
TIPO DE GARANTIA POLIZA DE SEGURO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A. / COLMENA GARANTIA No. 215578
EGUR EGUR LMENA / COLMENA
ASEGURADORA SEGUROS / SEGUROS CO / CO
SEGUROS DE VIDA / COLMENA VIDA / SEGUROS ANEXO (S)/CERTIFICADO (S) 0
DE VIDA COLMENA / COLMENA
BENEFICIARIO(s) *Consorcio Multienergético De La Costa
Vigencia
Amparo **Valor (%)
***Desde Hasta
ACCIDENTES PERSONALES 12/02/2026 11/02/2027 $ 7.400.000.000,00 5%
Total Asegurado| $ 7.400.000.000,00
OBSERVACIONES:

Nota 1: *Se aclara que el Consorcio Multienergético de la Costa es la empresa ejecutora encargada de las actividades constructivas.

Nota 2: **El valor asegurado corresponde al amparo individual de cada empleado, equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del convenio, monto que resulta superior al
minimo requerido. Lo anterior, de conformidad con el Certificado de Asegurabilidad de fecha 6 de febrero de 2026. Adicionalmente, se anexa la relacién del personal asegurado
para los fines pertinentes.

Nota 3: El presente documento aprueba la garantia del Convenio No. 57833-PTSP-119-2024, en cumplimiento de las condiciones acordadas y establecidas. Aclarando que en la
poliza de Accidentes Personales, ampara exclusivamente a los empleados contratados para la actividad constructiva por un 5% del valor del Convenio. Asi mismo, el amparo de
“otras personas” que no participan directamente en la ejecucién del contrato, se entienden amparadas a través de la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, cuyo
alcance contempla la cobertura por lesiones personales o muerte de terceros por un 20% o conforme a lo estipulado en el presente convenio. Lo anterior, de conformidad con
el derecho de seguros en el ordenamiento juridico colombiano.

Nota 4: Si bien el presente acto juridico se perfecciond el 26/05/2026, se aprueban garantias hasta la fecha por cumplimiento de requisitos de las mismas por parte del
contratista hasta la actualidad. Asimismo, se deja constancia de que, a la fecha de aprobacion, no se tiene conocimiento de la ocurrencia de siniestros que afecten los amparos
constituidos.

***Se aclara que la vigencia inicial (2025) corresponde a la fecha de expedicion de la pdliza y, al ser de caracter anual, la cobertura no se interrumpe, por lo que las vigencias se
complementan entre si, garantizando la continuidad del amparo.

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 058 de 2024 expedida por la Presidencia de Fiduprevisora S.A., mediante el presente certificado se
aprueba la garantia expedida por el(la) contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion: 22/09/2026

Elaboro Aprobo

- =

- b
LUISA FERNANDA GONZALEZ BUSTOS ANGEL FELIPE GARCIA ROMERO
Abogada Responsable Director de Contratos y Negocios Especiales
Vicepresidencia Contratacion Derivada Vicepresidencia Contratacion Derivada
Aprobdé: Mariana Barrera Diaz /mnafmm

VERSION 1 FR-GAD-01-042



eguros de Vida 5.4,

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA Colmena S
DE COLOMBLA

VIGILADO

| UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - POLIZA MATRIZ CO]_ mena sﬂHEE%%gEL
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/0

DATOS DEL TOMADOR

MNombre del tomador Tipo documento MNimero de documento
Consorcio Multienergetico De La NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranquilla
Correo Electrénico Celular
comercial@lincisa.com 3126696005
Intermediario 1265-Av Seguros Express Limitada
DATOS DE LA POLIZA
Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de la Poliza Matriz
DESDE HASTA
12 2 I 2026 1 2 I 2027
N° Asegurados 12 Fecha de 12 2 2026 Periocidad Mensual Forma de Aviso
Emisién de Pago Pago
COASEGURO CEDIDO [ ] ACEPTADO [ ]
COMPARNIA m % PORCENTAJE PARTICIPACION
i{QUE CUBRE ESTE SEGURO?
Tendrd los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
Coberturas Dias Valor AseguradoTotal
PLAN UNICO $1.200 MM
Muerte Accidental : . BASICA - 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental . ADICIONAL - 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIONAL 2.000.000,00
PRIMA SIN
$ 771.600,00
VA
PLAN PRIMA MINIMA
Muerte Accidental BASICA 1.200.000.000,00
PRIMA SIN
$ 0,00
VA
;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?




END! eguros de Vida S.A.
DE COLOMBILA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena S

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - POLIZA MATRIZ Col mena GQH',QDD'}'{]'EI}L
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/0

PLAN UNICO $1.200 MM

No tendras cobertura si la solicitud de indemnizacion es consecuencia de:

A. El  ejercicic de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidic o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia. C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente ¥y
calificada por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones  civiles de cualquier «clase y actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra  persona  intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o©  contundente. F.
Participacion  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion del riesgo  asegurado. H. Prictica ylo
participacion  tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales come pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacidn, automovilismo, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a «cada wune de los amparos adicionales que se te hayan side  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

PLAN PRIMA MiNIMA

No tendras cobertura si la solicitud de indemnizacion es consecuencia de:

A. El  ejercicic de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidic o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia. C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente ¥y
calificada por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones  civiles de cualquier «clase y actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra  persona  intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o©  contundente. F.
Participacion  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para
transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o
alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion del riesgo  asegurado. H. Prictica ylo
participacion  tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales come pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacidn, automovilismo, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo militar, policivo, de seguridad
vigilancia publica o privada.

Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a «cada wune de los amparos adicionales que se te hayan side  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

PLAN UNICO $1.200 MM

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la  aceptacion de |a

aseguradora. La wvigencia de la cobertura ind

idual para «cada wuno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de |a
prima que hayas seleccionado y serd renovada automdticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2, Ademds de las causales de terminacién contempladas en la ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de pago de |Ia




eguros de Vida S.A.

A FINANCIERA Colmena S

ENDE L
E COLOMBIA

SUPERINT

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - POLIZA MATRIZ COI mena G;H';g'}'ggmt
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/0
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo

siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird la terminacién del contrato
sin  que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  poéliza matrizz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu  exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributive o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poéliza, el grupo asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuande cumplas la edad mixima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8 Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A.  te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la poliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL  CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiero vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida(@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente  pdliza, ingresando a través de

www.colmenasegu ros.com

PLAN PRIMA MINIMA

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la  aceptacion de |a
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de Ia
prima que hayas seleccionado y serd renovada automdticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2, Ademds de las causales de terminacién contempladas en la ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de pago de |Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. [1I152C. Co. ‘'Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird la terminacién del contrato
sin  que el asegurador tenga derecho para exigirlas' 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la poliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  poéliza matrizz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu  exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributive o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poéliza, el grupo asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuande cumplas la edad mixima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8 Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A.  te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la poliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL  CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiero vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida(@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente  pdliza, ingresando a través de

www.colmenasegu ros.com

DECLARACIONES

PLAN UNICO $1.200 MM

Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos
legales y no generan ningldn riesgo  ni amenaza contra mi  vida. Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés veces por semana i

consumeo sustancias psicoativas.
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TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracién de la  vigencia del seguro respecto de cada asegurado, dependerd

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo inicialmente  contratado,
siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacion del segure antes de que se
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la pdliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente cardtula y el clausulado
de la pdliza, que conozco su contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y
sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

QUINTCO - Compafiia responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

Colmena Seguros de Vida S.A.

PLAN PRIMA MINIMA

Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos
legales y no generan ningldn riesgo  ni amenaza contra mi  vida. Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés veces por semana i
consumeo sustancias psicoativas.

TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracién de la  vigencia del seguro respecto de cada asegurado, dependerd
de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo inicialmente  contratado,
siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacion del segure antes de que se
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la pdliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente cardtula y el clausulado
de la pdliza, que conozco su contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y
sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

QUINTCO - Compafiia responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

Colmena Seguros de Vida S.A.

AUTORIZACIONES

PLAN UNICO $1.200 MM

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente péliza de Accidentes personales empresarial.

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a
desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizaciéon  comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con  la  cobranza de la  prima del seguro y envio de informacién de cardcter comercial yfo  publicitarios por los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd
601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 o  #833
WhatsApp 315 700 30 33.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la calle 72 No. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelante
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el  Responsable) recolecte, trate, use, transfiera,

terceros  mi  informaciéon  personal, a través de medios

andlogo para las siguientes Finalidades:

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el cotejo

huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos,

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la

informacién de cardcter sensible para las  finalidades

recolectar, confirmar, modificar, analizar, conservar, recibir

comercial, de servicios y la proveniente de

Seguridad
dicho  fin. 3.

financiero,

al  Sistema de Social, ante cualquier operador

autorizade  para Consultar, verificar vy

de detectar y prevenir el lavado de activos, [a

masiva, el fraude, la corrupcién y otras  actividades

internacionales en  cumplimiento de las normas sobre pr

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién

terceros  contratades por el Responsable para ejer

intermediarios, corresponsales, reaseguradores,

seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el

correspondencia, procesos operativos o de  riesgos,

actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi  informacién

Encargados del Tratamiento con el objetive de cum

documentacién de  caricter personal a través de los

conformidad con las  finalidades  aplicables de acuerdo con

datos de contacto  personal que he  autorizado, las

informacién  sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre

cardcter legal que se encuentre obligada a remitir;  asi

servicios  ofrecidos por éste, incluida la  reanudacién  de

Compartir mi informacicén, incluida la validacién e

corporaciones y empresas que hagan parte de la

tengan  alglin  tipo de  participacién, para efectos de:

de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién

tributarias; y ofrecimiento de productos, bienes y

detalle las  pdginas web oficiales

de

informacion  que se en

determinar la  viabilidad y  ofrecimiento productos,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia

informacion  de conformidad con los datos que se encu

Fundacién  Grupo  Social, en bases de datos de

administre  bases de datos y que se encuentre legal

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA

con el propdsito de que Ila y se Ila

administran. 12, Tratar mi informacién a través de

puedan ser implementadas por el Responsable ylo su

transmita,

contra

terceros

actualizar

financiacion

coaseguradores,
segurc

servicios

Organizacion

verificacién

servicios

asi

terceros,

deje

circule  suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o  cualquier otro medio

o comparacién  de mis datos biométricos o sensibles como mi imagen facial,

bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrolle de Ia

posibilidad de  almacenar, wusar, circular, suprimir y en general, tratar mi

descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar, procesar,

y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento  crediticio,

de la misma naturaleza, incluyende la consulta de los aportes

paises

o agencia de informacién  comercial, nacional o extranjera que se  encuentre

mis  comportamientos  financieros, comerciales y  reputacionales, en  aras

del terrorismo, la financiacién de la  proliferacion de armas de destruccion

ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o

evencion  de  actividades  ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

contractual existente o que llegue a  existir, directamente o a través de

cer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,

prestadores de  su red), como por ejemplo, administracién del

adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de

de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds

a terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como

las  finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir la informacién vy

plir

medios de  comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de

la  relacion entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales vy

comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,

la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de

como, brindar asesoria o asistencia  en la  administracién de los  productos o

los procesos de solicitud de productos o  servicios que haya iniciado. 8.

n listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,

liderada por la Fundacién Grupo Social, y aquellas en las que estas

de identidad; actualizacion de informacién; analitica de datos; estudio

de  campafias comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o

relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin Ia

de «cada wuna de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacién, para

como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e  intereses,

frente a los servicios o productos ofrecidos o contratados. 10, Actualizar mi

entren  registrados en las bases de datos de la Organizaciéon liderada por la

operadores de informacién ylo cualquier otra entidad publica o privada que

mente  autorizada para dichos fines. 1l. Compartir mi informacién con  las

o cualquier otro depdsito centralizado de valores o entidad de certificacidn,

disponible a los  depositantes directos que acceden al  sistema que  estos

soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias  que

s aliados. 13. Compartir mis datos de contacto, titularidad de  productos
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financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con
aliados o  terceros, con quienes la Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacion, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

14, Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de la  portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, ndmeros y  dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. + Consulta y  validacién
del origen, uso y reputacion de mi identificador nico de  uwsuarioc (ID) y de la direccién IP  relacionados con los  equipos a través de
los cuales vrealice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacién de las imdgenes, voz o cualquier otro
dato  biométrico que suministre al Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. la recoleccion de imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micréfono, entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informaciéon  entregada con  aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de
informacién  yfo  cualquier otra  persona  juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil al  momento de hacer wuse de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. ¢ Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesario por la naturaleza de la vinculacion, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. -
Remitir  mecanismos de  autenticacion para la  validacion de identidad y uso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, recibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 8.

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi experiencia como  usuario. 19, Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacién y  documentacién, incluso cuande no  se  haya  perfeccionado una  relacién  contractual o  después de  haber
finalizado, en tantc no medie solicitud de revocatoria de la autorizacién otorgada al Responsable. 20. Las demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
S.A, la informacion de las personas Dbeneficiarias que serin cobijadas en virtud de la pdliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA CLINICA: Sin  perjuicic de lo dispuestoc en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue © reemplace, autorizo expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica aun después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd  vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista  algin
tipo de relaciéon u  obligacién  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos

que  afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tenge derechoe a  negarme a
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entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal. + Cuento con el derecho a conocer, sin costo alguno ¥y previa  solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dado a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis  datos  personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamiento cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. ¢ De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o 3  través del mecanismo que esta considere  idoneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacién  Grupo  Social © cuande tenga  participacion  en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en
cuenta que las  soluciones  digitales del Responsable se  encuentran  disponibles para descarga  en los  diferentes  sistemas  operativos, se
me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacion  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo:  Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

+ Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la informacién  recolectada (incluido el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso seran utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

PLAN PRIMA MINIMA

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente péliza de Accidentes personales empresarial.

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a
desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizaciéon  comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con  la  cobranza de la  prima del seguro y envio de informacién de cardcter comercial yfo  publicitarios por los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd
601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 o  #833
WhatsApp 315 700 30 33.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la calle 72 No. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus
filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelante

el  Responsable) recolecte, trate, use, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de




eguros de Vida S.A.

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA Colmena S
DE COLOMBLA,

VIGILADO

RAMO: ACCIDENTES PERSONALES

CARATULA - POLIZA MATRIZ

N° POLIZA MATRIZ:

215578/0

UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Colmena

Seguros

ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

terceros  mi  informaciéon  personal, a través de

andlogo para las siguientes Finalidades:

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el

huellas  dactilares, voz y otros datos

identificacién o  autenticacién  que  permitan

relacion con el Responsable. Lo  anterior,

informacién de  cardcter sensible para las

recolectar, confirmar, modificar, analizar, conservar,

comercial, de servicios y la

Seguridad
dicho  fin. 3.

financiero,

al  Sistema de Social, ante cualquier

autorizade  para Consultar,

de detectar y prevenir el lavado de activos, [a

masiva, el fraude, la corrupcién y  otras

internacionales en  cumplimiento de las normas

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y  obligaciones de Ia

terceros  contratades por el Responsable

intermediarios, corresponsales, reaseguradores,

seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre

correspondencia, procesos operativos o de

actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi infor

Encargados del Tratamiento con el objetive

documentacién de  caricter personal a @ través

conformidad con las  finalidades  aplicables de

datos de contacto  personal que he

informacién  sobre  nuevos  productos y  servicios,

cardcter legal que se encuentre obligada a

servicios  ofrecidos por éste, incluida Ia

Compartir mi informacicén, incluida la valida

corporaciones y empresas que hagan parte de |

tengan  alglin  tipo de  participacion, para efectos

de necesidades, hdbitos e intereses; implemen

tributarias; y ofrecimiente de  productos, bienes

detalle las  pdginas web

de

informacion  que se en

determinar la  viabilidad y  ofrecimiento

que le permitan al Responsable mejorar mi

informacion  de conformidad con los datos que

Fundacién  Grupo  Social, en bases de datos de

administre  bases de datos ¥y se

de

que

camaras de riesgo  central contraparte,

con el propdsitc de que a2 administre y  se

administran. 12, Tratar mi informacién a

puedan ser implementadas por el Responsable

financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e

biométricos,
fortalecer
implica la

finalidades

proveniente
operador o

verificar

actividades

sobre

para
coaseguradores,
el

riesgos,
de

de

acuerdo

autorizado,

remitir;

reanudacicn

productos,

experiencia

encuentre

Deceval

través

intereses,

medios  fisicos,  digitales,

cotejo o comparacién  de  mis

contra bases de datos

mi  seguridad, prevenir el

posibilidad de  almacenar,

descritas. 2. Consultar,

recibir ¥y enviar la informacién

de terceros paises de la

agencia de informacién

y  actualizar  mis

financiacién del terrorismo, la

ilegales, asi como  para

prevencion de  actividades

relacién  contractual existente o

ejercer  labores  propias de

prestadores  de

seguro  adquirido, las labores

servicios de  seguridad ylo

macién a  terceros  ubicados

cumplir  las  finalidades

los medios de comunicacion

con la  relacién  entablada o

las  comunicaciones  del

sobre la labor desarrollada por

asi como, brindar asesoria o

de los procesos de

cién en listas internacionales

a  Organizacion  liderada por la

de:  verificacion  de  identidad;

tacion de  campafias

y servicios relacionados con  las

oficiales de cada wuna de estas

asi como, para realizar

frente a los servicios o

se encuentren registrados en las

terceros, operadores de

legalmente  autorizada  para

SA o cualquier otro

la deje disponible a los

de soluciones  digitales, canales

ylo  sus  aliades. 13. Compartir

entre  otra  informacién  con

electrénicos,

datos

propias ©

fraude, Ila

misma

comportamientos

financiacion

ilicitas  y

que

su

de

dentro o
descritas

dispuestos

Responsable

solicitud

Fundacidn
actualizacidn

comerciales(marketing vy

empresas. 9.

estudios

informacién
dichos
depdsito

depositantes

inteligencia  artificial o  cualquier otro medio

biométricos o sensibles come mi  imagen facial,

de terceros para efectuar procesos de

suplantacién o para el desarrollo de Ia

usar, circular, suprimir y en general, tratar mi

actualizar, solicitar, suministrar, reportar, procesar,

que se refiere a mi  comportamiento  crediticio,

naturaleza, incluyendo la consulta de los aportes

comercial, nacional © extranjera que se  encuentre

financieros, comerciales y  reputacionales, en  aras

de la proliferacion de armas de destruccién

presentar  informacién a  autoridades nacionales o

para el intercambic de datos para efectos

llegue a  existi, directamente o a través de

su  objeto  social (terceros  como  encargados,

red), como por ejemplo, administracién del

cobranza definidas por el Responsable, entrega de

de tecnologia, almacenamiento en nube y demds

fuera del pais, quienes actuarin como

en la Politica. 6. Recibir la informacién vy

por el Responsable para ser tratada de

a entablar. 7. Remitir a través de los canales vy

relacionadas con: actividades publicitarias,

él, ofertas, invitaciones a eventos; informacion de

asistencia  en la  administracién de los productos o

de productos o servicios que haya iniciado. 8.

vinculantes para Colombia, con las entidades,

Grupo  Social, y aquellas en las que estas

de informacién; analitica de datos; estudio

publicidad);  actividades contables y/o

actividades  propias de dichas entidades, segin |a

Analizar y evaluar mi informacién, para

de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

productos  ofrecidos o contratades. 10. Actualizar mi

bases de datos de la Organizacion liderada por la

y/o cualquier otra entidad publica o privada que

fines. Il. Compartir mi informacién con  las

centralizado de valores o entidad de certificacidn,

directos que acceden al sistema que estos

propios o de terceros u otras tecnologias que

mis  datos de contacto, titularidad  de productos

la que cuente o produzca el Responsable, con
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aliados o  terceros, con quienes la Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacion, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

14, Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de la  portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, ndmeros y  dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. + Consulta y  validacién

del origen, uso y reputacion de mi identificador nico de  uwsuarioc (ID) y de la direccién IP  relacionados con los  equipos a través de

los cuales vrealice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacién de las imdgenes, voz o cualquier otro
dato  biométrico que suministre al Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. la recoleccion de imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micréfono, entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informaciéon  entregada con  aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de
informacién  yfo  cualquier otra  persona  juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil al  momento de hacer wuse de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. ¢ Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesario por la naturaleza de la vinculacion, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. -
Remitir  mecanismos de  autenticacion para la  validacion de identidad y uso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, recibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 8.

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi experiencia como  usuario. 19, Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacién y  documentacién, incluso cuande no  se  haya  perfeccionado una  relacién  contractual o  después de  haber
finalizado, en tantc no medie solicitud de revocatoria de la autorizacién otorgada al Responsable. 20. Las demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
S.A, la informacion de las personas Dbeneficiarias que serin cobijadas en virtud de la pdliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA CLINICA: Sin  perjuicic de lo dispuestoc en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue © reemplace, autorizo expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica aun después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd  vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista  algin
tipo de relaciéon u  obligacién  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que  afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tenge derechoe a  negarme a

entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin ser compartidos con las  autoridades competentes
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cuando asi lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal. + Cuento con el derecho a conocer, sin costo alguno ¥y previa  solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dado a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis  datos  personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamiento cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. ¢ De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o 3  través del mecanismo que esta considere  idoneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacién  Grupo  Social © cuande tenga  participacion  en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en
cuenta que las  soluciones  digitales del Responsable se  encuentran  disponibles para descarga  en los  diferentes  sistemas  operativos, se
me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacion  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo:  Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

+ Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la informacién  recolectada (incluido el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso seran utilizadas para dar cumplimiento a
las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Pdliza Matriz Barranquilla 9 5 2025

0 ouhy”

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros de Vida S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V2_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Wega Bautista, Erika PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
31/03/2000 Femenino Cédula de Ciudadania 1007692881
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA % 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO 0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Cristian Alberto, Regino Alvarez PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
16/06/1996 Masculino Cédula de Ciudadania 1038133857
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se




Colmena Seguros S.A.

IERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINAN

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - CERTIFICADO Colm ena B;‘dgg%’ggml
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 21557872

me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Valencia Romana, Jader Andres PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
30/08/2002 Masculino Cédula de Ciudadania 1003929634
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Celis Rincon, Luis Enrique PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
09/09/1988 Masculino Cédula de Ciudadania 1082891742
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Palacios Cordoba, Evelio PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
21/04/1982 Masculino Cédula de Ciudadania 1129364634
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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GRUPOD SOCIAL

Seguros

RAMO: ACCIDENTES PERSONALES

N° POLIZA MATRIZ:

215578/6

ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Alfonso Delgado, Ligio De Jesus PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
18/08/1975 Masculino Cédula de Ciudadania 1250597
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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N° POLIZA MATRIZ:
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Mosquera , Haminson PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
01/10/1983 Masculino Cédula de Ciudadania 11938355
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras




Colmena Seguros S.A.

IERA

SUPERINTENDENCIA FINAN
DE COLOMB

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - CERTIFICADO Colm ena B;‘dgg%’ggml
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/7

de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Lloreda Ramos, Jerlin PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
11/05/1988 Femenino Cédula de Ciudadania 11801214
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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GRUPOD SOCIAL

Seguros

RAMO: ACCIDENTES PERSONALES

N° POLIZA MATRIZ:

215578/9

ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Romana Palacios, Yumer PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
30/08/2002 Masculino Cédula de Ciudadania 1010072914
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024




CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

CARATULA - CERTIFICADO

Colmena

UNA EMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPOD SOCIAL

Seguros

RAMO: ACCIDENTES PERSONALES

N° POLIZA MATRIZ:

215578/10

ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Cuesta Pino, Andres PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
11/05/1988 Masculino Cédula de Ciudadania 1079289114
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras




Colmena Seguros S.A.

IERA

SUPERINTENDENCIA FINAN
DE COLOMB

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - CERTIFICADO Colm ena B;‘dgg%’ggml
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/10

de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

CIERA  Colmena Seguros S.A,

FINAN:

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Cabrera Bailarin, Leiner PLAN UNICO $1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
02/03/1998 Masculino Cédula de Ciudadania 1079289341
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras
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de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se




Colmena Seguros S.A.

IERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINAN

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - CERTIFICADO Colm ena B;‘dgg%’ggml
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/11

me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-

I/TI | { /

U Duf-/”{ )

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO

Nombre del tomador

DATOS DEL TOMADOR

Tipo documento

MNimero de documento

Consorcio Multienergetico De La Costa NIT 901755178-0
Direccién Ciudad
Calle 76 No. 54-11 Oficina 706 Barranguilla

Correo Electrénico

comercial@lincisa.com

N Telefénico /Celular

3126696005

Intermediario

DATOS DE LA POLIZA

Tipo de Péliza COLECTIVA Vigencia de Poliza Matriz
DESDE HASTA
N° Asegurados 12 Fecha de 2 2 2026 Periocidad de Mensual Forma de Aviso
Emisién Pago Pago

ASEGURADO

MNombres y Apellidos del Asegurado Plan Vigencia del Certificado
Caizamo Cumampra, Einer PLAN UNICO %1.200 DESDE HASTA
MM 2 | 2 2026 | 2 2027
Fecha de Nacimiento Genero Ciudad Tipo Documento Mimero de Documento
10/04/2003 Masculino Cédula de Ciudadania 1079292269
Direccion Correo Electrénico N° Telefénico /Celular

COASEGURO CEDIDO ACEPTADO
COMPANIA CcODIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
iQUE CUBRE ESTE SEGURO?
(Tendras los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido:
AMPAROS VALOR ASEGURADO
Muerte Accidental BASICA $ 1.200.000.000,00
Incapacidad Total y Permanente Accidental ADICIONAL $ 1.200.000.000,00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente ADICIONAL % 3.000.000,00
Auxilio Exequial Accidental ADICIOMNAL $ 2.000.000,00
PRIMA SIN IVA $ 771.600,00
IVA $ 0,00
% EXTRAPRIMA 0%
DESCUENTO $0
TOTAL PRIMA $ 771.600,00
Tendrds los siguientes amparos de acuerdo con el plan escogido: NUMERO DE CONTACTO
ASISTENCIAS Linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogota 401
0447 - Medellin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquilld
353 7559
NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION % DISTRIBUCION PARENTESCO
BEMEFICIARIOS DE LEY 100% NO INFORMADO
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DATOS DE ASEGURADOS DEPENDIENTES

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION PARENTESCO

AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA

| ;QUE NO CUBRE ESTE SEGURO?

Mo tendris cobertura si la solicitud de indemnizacién es consecuencia de:

A. El ejercicio de actividades ilicitas por parte tuya. B. Homicidio, tentativa de homicidio, suicidio, tentativa de suicidio o lesién
intencionalmente causada a ti mismo ya sea en estado de cordura o demencia C. Para los efectos del amparo de incapacidad total
y permanente accidental, se entiende no  cubierta la  incapacidad permanente  parcial que  sufras, ocasionada por un  accidente vy

calificada  por las entidades competentes del sistema de seguridad social vigente al momento de la  reclamacion. D. Guerra cwvil o
internacional, motin, huelga, movimientos  subversivos, en general conmociones civiles de cualquier clase y  actos  terroristas. E.
Lesiones ©  muerte causadas por otra persona intencionalmente con arma de fuego, cortante punzante o  contundente. F.
Participacién  tuya en  aviacién, salvo que vueles como  pasajero en una linea comercial legalmente  establecida y  autorizada  para

transporte  regular de  pasajeros. G. Encontrarte bajo la influencia de bebidas embriagantes o drogas toxicas, heroicas o

alucinégenas y siempre que dicha circunstancia sea la  consecuencia directa de la  realizacion  del riesgo  asegurado. H. Priactica ylo
participacién tuya a nivel profesional en competencias deportivas de alto riesgo tales como pero  sin limitarse a  ellas:  autocross,
ciclismo, equitacién, automovilismao, boxeo, buzo, karting, motocross, motociclismo, motonautica, paracaidismo, parapentismo,
cometa, bungee jumping, planeador, wvuelo delta. I Encontrarte en ejercicio de funciones de tipo  militar, policivo, de seguridad

vigilancia publica o privada.
Ten  Presente!: Existen exclusiones adicionales aplicables a cada une de los amparos adicionales que se te hayan sido  otorgados,

podrds consultarlas en su respectivo anexo.

IMPORTANTE

I. Este documento es wuna solicitud de seguro, por lo tanto su validez como certificado de seguro requiere de la aceptacion de la
aseguradora. La wvigencia de la cobertura individual para cada uno de los asegurados corresponderd la  periodicidad de pago de la
prima que hayas seleccionado y serda renovada automiticamente por un  periodo igual al inicialmente contratado. MNo  obstante  dicha
duracion de cobertura estd limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se adopten en
relacion con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

2. Ademds de las causales de terminacién contempladas en la  ley, el presente seguro termina cuando: |. Por la falta de page de Ia
prima, vencido el plazo otorgado para tal fin, conforme lo establecido en el Art. 1152C. Co. "Salvo lo previsto en el articulo
siguiente, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de «cada vencimiento, producird la terminacion del contrato
sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas." 2. Al vencimiento del término de la vigencia de la pdliza, si ésta no se renueva
por decision de alguna de las siguientes partes. 3. Cuando el Tomador revoque por escrito la  podliza matriz. 4. Cuando td  revoques
por escrito la  pdliza. 5. Cuando el Tomador solicite tu exclusion de la  pdliza. Esta facultad solo  serd aplicable si la  modalidad  del
seguro  es no contributivo o beneficios. 6. Cuando al momento de la renovacion de la  poliza, el grupe asegurade sea inferior a diez
(10) personas. 7. Cuando cumplas la edad midxima de permanencia estipulada para cada uno de los amparos. 8. Cuando dejes de
pertenecer al grupo asegurado. 9. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. te indemnice por la cobertura de incapacidad total vy
permanente. |0. Cuando Colmena Seguros de Vida S.A. revoque por escrito la pdliza, o cualquiera de los amparos adicionales.

3. En  virtud de las  disposiciones legales vy normativas  en materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO ¥y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES, te recomendamos mantenerse informado al respecto consultando de forma periddica
nuestro  portal web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los  enlaces  Servicio al cliente/Proteccién  al  consumider  financiere vy
Servicio al cliente/proteccion de datos o en defensordelconsumidorfinancierovida@colmenaseguros.com

4. Apreciado cliente te recomendamos consultar todas las  condiciones generales de la  presente pdliza, ingresando a través de

www.colmen aseguros.com
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Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

legales y no generan ningin riesgo  ni amenaza contra mi  vidaa Mo consumo  bebidas alcohdlicas mds de trés  veces por
consumeo sustancias psicoativas.
TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracion de la  vigencia del seguro respecto de «cada asegurado,

de la periodicidad de pago de la prima. Este seguro se renovard automdticamente por el mismo  periodo  inicialmente
renueve de conformidad con lo establecido en las condiciones de la péliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendide y recibidc todas y cada una de las condiciones de la presente caritula y el
de la pdliza, que conozco su  contenido, cuales son  mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son in

sus consecuencias legales y con mi firma acepto integralmente su contenido.

Colmena Seguros de Vida S.A.

a. Autorizo al Tomador para que me incluya en la presente pdliza de Accidentes personales empresarial.

WhatsApp 315 700 30 33.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DECLARACIONES

SEGUNDO - Declaracion de asegurabilidad: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos

semana  ni

dependeri

contratado,

siempre que se realice el pago de la prima, o podrd rechazarse su renovacién solicitando la  revocacidon del segure antes de que se

clausulado

herentes vy

QUINTCO - Compafiia  responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por

AUTORIZACIONES

b. Autorizacion Historia Clinicaz  Sin  perjuicic de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma que [a

desarrolle, complemente, amplie, modifigue ©  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA. o a cualquiera
que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o institucidén  clinica, médica u hospitalaria  la  informacién que sea
necesaria, incluyende la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para obtener copia certificada
de mi historia clinica adin después de mi fallecimiento.

c¢. Conforme con lo sefialadc en la Ley 2300de 2023, autorizo a Colmena Seguros para que me contacte para los  temas
relacionados con la  cobranza de la  prima del seguro y envic de informacidn de cardcter comercial yfo  publicitarios por  los
siguientes canales:

Correo electrénico_Canal telefénico_ WhatsApp_Mensaje de texto SMS_ Correo fisico_

De acuerdo con lo anterior, Colmena Seguros lo contactard en el horarioc de Lunes a viernes de 7:00am a 7:00pm y Sdbados de
8:00am a 3:00pm. En «caso de requerir modificar los medios de contacto lo  puede hacer a través de los siguientes canales: Bogotd

601 401 0447, Medellin 604 444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7559, Otras ciudades 018000-9-19667 0o  #833

En mi calidad de titular o de representante legal del titular de la informacién personal suministrada, autorizo de manera previa, libre
e informada a Colmena Seguros de Vida SA NIT  901.528.731-1 ubicado en la  calle 72MNo. 10-71, teléfono 601 514 1591, a sus

filiales y cesionarios © a quien represente u ostente sus derechos, para que en «calidad de Responsable del Tratamiento, (en adelant

andlogo para las siguientes Finalidades:

relacion con el Responsable. Lo  anterior, implica la posibilidad de almacenar, wusar, circular, suprimir y en general,
informacién de caricter sensible para las finalidades descritas. 2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar,
recolectar, confirmar, meodificar, analizar, conservar, recibir y enviar la informacién que se refiere a mi comportamiento

financiero, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises de la  misma naturaleza, incluyende la consulta de

autorizado para dicho fin. 3. Consultar, verificar y actualizar mis comportamientos financieros, comerciales y  reputacionales,

al Sistema de Seguridad Social, ante cualquier operador o© agencia de informacién comercial, nacional o extranjera que se

el  Responsable) recolecte, trate, wuse, transfiera, transmita, circule suprima y/o en general trate directamente o por intermedic de

terceros mi  informacidon  personal, a través de medios fisicos, digitales, electrénicos, inteligencia  artificial o cualquier otro medio

I.  Validar y/o verificar mi identidad realizando el «cotejo o© comparacion de mis datos biométricos o sensibles como mi  imagen facial,
huellas  dactilares, voz y otros datos biométricos, «contra bases de datos propias o de terceros para efectuar procesos de

identificacién o  autenticacién  que  permitan  fortalecer mi  seguridad, prevenir el fraude, la suplantacién o para el  desarrollo de Ia

tratar  mi
procesar,
crediticio,
los  aportes
encuentre

en aras




Colmena Seguros S.A.

IERA

SUPERINTENDENCIA FINAN
DE COLOMB

VIGILADO

UNA EMPRESA DE

O

CARATULA - CERTIFICADO Colm ena B;‘dgg%’ggml
Seguros
RAMO: ACCIDENTES PERSONALES ACCIDENTES COLECTIVO BENEFICIO
N° POLIZA MATRIZ: 215578/12

de detectar y prevenir el lavado de activos, la financiacion del terrorismo, la financiacion de la  proliferacién  de armas de destruccidn
masiva, el fraude, la corrupcién y otras actividades ilegales, asi como para presentar informacién a  autoridades nacionales o
internacionales en  cumplimiento de las normas sobre prevencion de actividades ilicitas y para el intercambio de datos para efectos

tributarios o contables.

4.  Cumplir los derechos y obligaciones de la relacién  contractual existente o que llegue a  existin, directamente o a través de
terceros  contratados por el Responsable para ejercer labores propias de su  objeto  social (terceros  como  encargados,
intermediarios, corresponsales, reaseguradores, coaseguradores, prestadores de su red), como por ejemplo, administracién  del
seguro, envio de pdlizas e informacién  sobre el seguro adquirido, las labores de cobranza definidas por el Responsable, entrega de
correspondencia, procesos operativos o de riesgos, servicios de seguridad ylo de tecnologia, almacenamiento en nube y demds
actividades  relacionadas. 5. Transmitir  mi informacién a  terceros ubicados dentro o fuera del pais, quienes actuarin como
Encargados del Tratamiento con el objetive de cumplir las finalidades descritas en la  Politica. 6. Recibir Iz  informacién vy
documentacién  de  caricter personal a través de los medios de comunicacién  dispuestos por el Responsable para ser tratada de
conformidad con las  finalidades aplicables de acuerdo con la  relacién  entablada o a entablar. 7. Remitir a través de los canales y
datos de contacto  personal que he autorizado, las comunicaciones del Responsable relacionadas con:  actividades  publicitarias,
informacién ~ sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre la  labor desarrollada por él, ofertas, invitaciones a eventos; informacién de
cardcter legal que se encuentre obligada a remitir; asi como, brindar asesoria o asistencia en la  administracion de los productos o
servicios  ofrecidos por  éste, incluida la  reanudacién de los procesos de solicitud de productos o  servicios gque haya iniciado. 8.
Compartir mi informacién, incluida la validacién en listas internacionales vinculantes para Colombia, con las entidades,
corporaciones ¥y empresas que hagan parte de la Organizaciéon liderada por la  Fundacion Grupo Social, y aquellas en las que estas
tengan algin tipo de participacion, para efectos de: verificacion de identidad; actualizacion de  informacién; analitica de datos; estudio
de necesidades, hdbitos e intereses; implementacién de campafas comerciales(marketing y  publicidad); actividades contables y/o
tributarias; y ofrecimiento de  productos, bienes y servicios relacionados con las  actividades propias de dichas entidades, segin la
informacion que se detalle en las pdginas web oficiales de «cada una de estas empresas. 9. Analizar y evaluar mi informacidn, para
determinar la  viabilidad y  ofrecimiento de  productos, asi como, para realizar estudios de necesidades, hdbitos, gustos e intereses,

que le permitan al Responsable mejorar mi experiencia frente a los servicios o productos ofrecidos o contratades. 10.  Actualizar mi

informacion de conformidad con los datos que se encuentren registrados en las bases de datos de la Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social, en bases de datos de terceros, operadores de informacién yfo cualquier otra entidad publica o privada que
administre  bases de datos y que se encuentre legalmente  autorizada para dichos fines. Il. Compartir mi informacién con las

camaras de riesgo central de contraparte, Deceval SA o cualquier otre depdsite centralizade de valores o entidad de certificacion,

con el propdsito de que la y se la dee disponible a los depositantes directos que acceden al sistema que  estos
administran. 12, Tratar mi informacién a través de soluciones  digitales, canales propios o de terceros u otras tecnologias que
puedan  ser implementadas por el Responsable y/o sus  aliades. 13.  Compartir  mis datos de contacto, titularidad de  productos
financieros, datos sobre  hdbitos, gustos e intereses, entre otra informacién con la que cuente o produzca el Responsable, con

aliados o terceros, con quienes la  Entidad celebre acuerdos comerciales, de alianza o convenios de marca compartida, para efectos

de actualizacién de informacién, homogenizacion de datos y para el ofrecimiento de bienes, productos o servicios.

I4.  Validar o verificar mi identidad, para entablar relaciones comerciales, evitar fraudes y comisién de delitos. Lo  anterior podrd
realizarse, entre otros, a través de: + Consulta y validacion de Ila portabilidad, origen y reputacién de mi correo electrénico, redes
sociales, nimeros y dispositivos  celulares, cuando requiera contratar servicios a través de medios digitales. ¢ Consulta y  validacion
del origen, wuso y reputacibn de mi identificador nico de  wsuaric (ID) y de la direccién IP  relacionades con los  equipos a través de

los cuales realice las solicitudes de los servicios digitales. + Recoleccién, consulta y validacion de las imdgenes, voz o cualquier otro

date  biométrico  que al  Responsable para contratar servicios a través de medios digitales. La recoleccién de  imdgenes se
podrd  realizar mediante el acceso a  herramientas de mis  dispositivos mdviles como  cdmara, galeria  y  micrdfono,  entre  otros. e
Consulta y  validacion de mi  informacién  entregada con aquella que se encuentre en base de datos de Terceros, operadores de

informacién  y/o  cualquier otra  persona juridica u  organizacién que  administren bases de datos y que se encuentren legalmente
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autorizados  para  dichos fines. ¢ Identificacion  del movimiento del dispositive mdvil  al  momento de hacer uso de las  soluciones
digitales  dispuestas por el Responsable. + Consulta de mis antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y judiciales en
caso de ser necesaric por la naturaleza de la  vinculacién, siempre y cuando se encuentren en bases de datos de naturaleza publica. =
Remitir  mecanismos de  autenticacion  para la  validacion  de identidad y uwso de los canales digitales que disponga el Responsable, a
través de los  medios de comunicacién que considere  este. I15. Consultar, solicitar, suministrar, procesar, recolectar, confirmar,
intercambiar,  modificar,  analizar, estudiar, conservar, vrecibir y enviar toda la informacién referente a mi estado de salud, habitos,
historia  clinica, incapacidades, capacidad laboral, empleador, riesgos asociados a la labor que desempefio, seguridad y salud en el

trabajo, y demds datos personales que se relacionen y sean necesarios para la  ejecucion de seguros de vida de personas, exequiales

y demds tipos de productos ofrecidos por el Responsable. 16, Utilizar cookies para identificar mis  hdbitos de navegacion y de
utilizacion de la  pdgina del Responsable. 17. Validar la cobertura de los servicios, conocer las condiciones sociodemogrificas,
efectuar  visitas  domiciliarias no  relacionadas con  gestiones de cobranza y  verificar la  veracidad de la  informacién  suministrada. 18

Tratar y analizar mi informacién recolectada a través de la  pdgina web o aplicativos digitales del Responsable, mediante herramientas
de analitica de datos que permitan mejorar mi  experiencia como  usuario. 19.  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y
eliminar  mi  informacion  y  documentacién, incluso  cuande no  se  haya perfeccionado una  relacion  contractual o  después de  haber
finalizado, en tante no medie solicitud de revocatoria de la  autorizacidn otorgada al Responsable. 20, Llas demds que se integren en

la Politica de Proteccién de Datos del Responsable.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DE  TERCEROS: Declaro estar  autorizado para  entregar a Colmena Seguros de  Vida
SA, la informacién de las personas beneficiarias que serdn cobijadas en virtud de la péliza contratada, para lo  anterior, declaro
haber informado a los titulares cobijados que su  informacién serd tratada de conformidad con la  Politica de Proteccion de Datos
Personales de la Entidad para el cumplimiento del contrato celebrado con esta.

AUTORIZACION  HISTORIA  CLINICA: Sin  perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34de la Ley 23de 198l o cualquier otra norma
que la  desarrolle, complemente, amplie, modifigue o  reemplace, autorizo  expresamente a Colmena Seguros de Vida SA o a
cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar ante cualquier médico o  institucién  clinica, médica u  hospitalaria la
informacién  que  sea necesaria, incluyendo la  historia  clinica respectiva. Esta  autorizacién comprende  igualmente la  facultad para
obtener copia certificada de mi historia clinica adn después de mi fallecimiento.

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO QUE:

*+ Esta autorizacién deroga las  anteriores  autorizaciones y  permanecerd vigente hasta que sea revocada, siempre que no  exista algun
tipo de relacién u  obligacion  legal del Responsable de conservar mi  informacién  personal, siendo mi  obligacién  mantenerla
actualizada. + Es posible que el Responsable me solicite Datos Personales de cardcter sensible, los cuales corresponden a  aquellos
que afectan mi  intimidad o cuye use  indebido puede generar discriminacién, razén por la  cual tengo derechoe a negarme a
entregarlos. A  su  vez, que se me ha informado que mis datos sensibles podrin  ser compartidos con las  autoridades competentes
cuando asi  lo  requieran, en cumplimiento de un deber legal + Cuento con el derecho a conocer, sin  costo alguno ¥y previa solicitud,
cudles de mis Datos Personales son tratados por el Responsable y el wuso dade a los mismos; solicitar prueba de la autorizacidn
otorgada; presentar quejas ante las  autoridades competentes por infracciones a la ley de datos personales; conocer, actualizar y
rectificar  mis  datos  personales; suprimir mis datos personales y/o revocar la  Autorizacién de  Tratamientoe cuando ne  medie  un
deber legal o contractual que lo impida. A su vez, me ha informado que los canales dispuestos para el ejercicio de estos son  los
establecidos en el Aviso de Privacidad que podré consultar en el sitio web del Responsable, junto con las politicas segin las  cuales
se tratardn mis datos personales. + De manera previa, expresa e informada autorizo al Responsable para que trate mis datos de
conformidad con las finalidades que se integren o llegaren a integrar en su Politica de Proteccion de Datos Personales, las cuales me
serdn  notificadas a través de la  pdgina web  www.colmenaseguros.com o a  través  del mecanismo que esta considere  iddneo  de
manera previa al tratamiento. + El Responsable me informard «cuando se integren nuevas entidades a la  Organizacién liderada por la
Fundacion  Grupo  Social o cuando tenga  participacion en  nuevas empresas, a través de los mecanismos idéneos que  considere  para
dicho fin (Pdgina web, aviso de privacidad, entre otros). + Puedo consultar en la pdgina web del Responsable, el listado de los Aliados
y Encargados con los que éste entable relaciones para cumplir  con las  finalidades  previstas en esta autorizacién. ¢+  Teniendo en

cuenta que las  soluciones digitales del Responsable se encuentran  disponibles para descarga en los  diferentes  sistemas  operativos, se
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me ha informado que la  Entidad actuard como  Responsable sobre la  informacidén  que recolecte  directamente a  través de  sus
aplicativos y que no asumird ningin tipo de responsabilidad sobre los usos que se hayan autorizado de manera previa al momento
de hacer la descarga de los desarrollos digitales del Responsable (Por ejemplo: Aceptacion de la  Politica de Privacidad de Google

para descargas en Play Store o App Store).

* Para el funcionamiento de los servicios digitales dispuestos para el trdmite y ofrecimiento de sus  servicios, es posible que el
responsable  realice el tratamiento de la  informacién recolectada (incluide el acceso) a través del wuso de las  herramientas  descritas
en los Términos y Condiciones aplicables a sus desarrollos digitales; las cuales en todo «caso serdan utilizadas para dar cumplimiento a

las finalidades aqui descritas.

Lugar y fecha de Expedicion de Certificado: Barranquilla 06/03/2026

-
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FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros, S.A.

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogotd 401 0447 - Medellin 444

1246 - Cali 403 6400 - Barranquilla 353 7559

Registro SFC - 30/12/2024-1432-A-31-31214-V5_12/2024-D00I Referencia condiciones generales:
25/04/2024-1432-P-31-31214-V3_04/2024-D00] Referencia a Nota Técnica
25/04/2024-1432-NT-P-31-31214-V1_04/2024
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Bogot4, 25 de junio de 2026

Senores:
CONSORCIO MULTIENERGETICO DE LA COSTA

ASUNTO: CERTIFICADO DE ASEGURABILIDAD
POLIZA: 31214-215578

Estimados Sefores,

Por medio de la presente, se certifica que la pdliza de accidentes personales 31214-215578 la cual se encuentra
validada y activa desde el 12/02/2026 Desde 12:00:00 am - 11/02/2027 Hasta 11:59:00 pm correspondiente
al Tomador Consorcio Multienergético De La Costa identificado con NIT 901.755.178, ampara del convenio
interadministrativo No. 57833-ptsp-119-2024.

El citado convenio tiene como objeto la construccion de redes eléctricas a 44.000 voltios desde el municipio
de Vigia del Fuerte hasta la cabecera municipal de Bojaya (Bellavista), en el departamento del Chocé.

COBERTURA VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCIDENTAL Basica §1,200,000,000
NCAPACICAD TOTAL Y PERMAMNENTE Basica F1.200,000.000
ACCIDENTAL
AUXILIO FUNERARIO Bisica $2,000,000
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR Basica $3,000,000
ACCIDENTE

Partes del convenio

e Fondo Para El Desarrollo Del Plan Todos Somos Pazcifico (FTSP).
e Ministerio de Igualdad y Equidad (MINIGUALDAD)
e Fiduciaria La Previsora S.A. (FIDUPREVISORA).

Se deja constancia de que el Tomador participa en la ejecucién del proyecto objeto del Contrato No. DG081-2023,
suscrito con DISPAC S.A. ES.P.. Asimismo, se reconoce que la presente pdéliza ampara las actuaciones contractuales
derivadas de dicho contrato, incluyendo los Otrosies No. 9 y No. 10, asi como el Otrosi No. 3 del Convenio
Interadministrativo No. 57833-PTSP-119-2024.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado para los fines pertinentes.

Cordialmente,

Gerencia Técnica de Seguros de Personas
Colmena Seguros

/ N\

Linea directa: €01 401 04 47

WhatsApp (Chat): 315 700 20 33
Marca desde tu celular: #833

\\‘ 4
; / ‘-\ www.colmenaseguros.com lls-FlEhC!_EVAA

Linea nacional gratuita: 01 8000 919 647
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Fondo Todos Somos Pazcifico

SlctNYENARXO

OTROSI No, 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZC(FICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. ES.P -
DISPACS.A, E.S.P IDENTIFICADO CON NIT. 818.001.629-4.

Entre los suscritos a saber: El FONDO PARA EL DESARROLLO DEL *PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO” (FTSP), el cual actda a través de
la FIDUPREVISORA S.A., identificada con NIT No. 830.053.105-3 entidad designada mediante la Resolucién 4075 de 2015 expedida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico como vocera del Patrimonio auténomo Fondo para el Desarfollo del Plan Todos
Somos PAZcifico, representada legalmente por CHRISTIAN RAMIRO FANDIRO RIVEROS, identificado con C.C. No. 1.094.919.534, en
calidad de Vicepresidente de Contratacion Derivada, quien en adelante se denominard el FONDO, quien sera el “CONTRATANTE”, y
por otra la parte la EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. — DISPAC S.A. E.S.P identificado con NIT 818.001.629-4 y
domicilio en la ciudad de Quibdé en adelante denominado “el “CONTRATISTA®, representado legalmente por ANDRES FELIPE HORTA
ROJAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.140.877.541, y por otra parte el MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, identificado
con NIT 899.999.022-1, representado por ELKIN LEONARDO PEREZ ZAMBRANO, identificado con cédula de ciudadanfa 1.024.485.975
,en su calidad de Secretario General, nombrado mediante Decreto 0395 del 01 de abril de 2025, posesionado mediante Acta de
posesion 33 del 04 de abril de 2025, facultado para suscribir el presente Convenio mediante Resolucién MME 4 0548 del 18 de junio
de 2019, segun la modificacién introducida mediante Resolucién MME 4 0408 del 30 de septiembre de 2024; hemos convenido
celebrar el OTROS( No. 3 al presente Convenio Interadministrativo, tal como lo establece la guia de presentacién de proyectos ante
el FTSP), de acuerdo a las cldusulas definidas en el presente convenio, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. El 20 de diciembre de 2024, el Fondo para el Desarrollo del Plan Todos Somos Pazcifico — FTSP, suscribié con el contratista,

Convenio Interadministrativo No. 57833-PTSP-119-2024, cuyo objeto se establecid asi: "CONSTRUCCION DE REDES ELECTRICAS
A (44000) VOLTIOS DESDE EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE HASTA LA CABECERA MUNICIPAL DE BOJAYA (BELLAVISTA) EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO". |

2. Conforme a lo estipulado en la cléusula SEGUNDA del referido Convenio, el plazo de ejecucién se constituyé de la siguiente

manera: “El plazo de ejecucidn del presente convenio es de Cinco (5) Meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacion del convenio, entiéndase la suscripcin del convenio y expedicion del registro presupuestal,
aprobacién de pdlizas de seguro y firma del acta de inicio respectivamente {(...)".

3. Conforme a lo estipulado en la cldusula TERCERA del referido Convenio, el valor de ejecucién se constituyé de la siguienté

manera: “El valor del presente convenio es hasta'la suma de ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS

VEINTISEIS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE (511.998.726.086) incluido IVA y todos los impuestos a que haya lugar, recursos

provenientes de los desembolsos que realice el BID al FTSP, con base en el Contrato de Préstamo 3610/0C-CO {(...)".

4, El12 de febrero de 2025, se suscribié acta de inicio entfe JORGE JULIAN QUINTERO POLO en calidad de representante legal de

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A E.S.P. DISPAC S.A. E.S.P, NELSON JAVIER VASQUEZ TORRES, Secretario General del
Ministerio de Minas y Energia y JAIME GERARDO ZURIGA VERNAZA en su calidad de Supervisor del Convenio No. 57833-PTSP-
119-2024, estableciendo como fecha de terminacion del convenio el 11 de julio de 2025.

5. Conforme, con el principio de autonomia de Ia voluntad, las partes del Contrato y de comun acuerdo han suscrito el siguiente

documento contractual

DOCUMENTO | SUSCRIPCION MODIFICACION \
PRIMERA. - PRORROGO el plazo contractual en Cuatro (4) meses, es decir,
desde el 12 de julio de 2025 hasta el 11 de noviembre de 2025, con lo que
el plazo final del Convenio de seré de nueve (9) meses.

OTROS{No. 1 1/07/2025 | <o NDA.: MODIFIC La cliusula 3. PLAZO, la cual quedard asi
" El plazo de ejecucion del presente convenio es de Nueve (9) Meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento

Elaboré: Camilo Andrés Gonzélez Miranda §- ==
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OTROS( No. 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA. ES.P ~
DISPAC S.A. E.S.P IDENTIFICADO CON NIT. 818.001.629-4,

10.

11

y legalizacion del convenio, entiéndase la suscripcién del convenio y
expedicion del registro presupuestal, aprobacién de pélizas de seguroy
firma del acta de inicio respectivamente”

PRIMERA.: PRORROGAR el plazo del convenio en Seis (6) meses y
Diecinueve (19) dias, es detir, desde el 12 de noviembre de 2025 hasta el
31 de mayo de 2026.

SEGUNDA.: MODIFICAR el plazo del convenio el cual quedard de la siguiente
manera:

OTROS(No. 2 11/11/2025 " El plazo de ejecucion del presente convenio es de un (1) afio, tres (3)
meses y Diecinueve (19) dias, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del convenio, entiéndase la
suscripcion del convenio y -expedicion del registro presupuestal,
aprobacién de pdlizas de seguro y firma del acta de inicio
respectivamente”

E1 08 de abril de 2026, mediante informe de interventoria suscrito por FABIO PARIAS MIRANDA Director de interventoria del
Convenio No. 57833-PTSP-119-2024, junto con las consideraciones de la supervisién suscrito por DAVID HERNANDO MONTANO
OLMEDO, en calidad de Supervisor del Convenio No. 57833-PTSP-119-2024, relaciona el estado del contrato y justifica la
realizacion del otrosi No. 3. Este informe forma parte integral del presente trdmite como anexo.

El 7 de mayo de 2026, mediante la comunicacién con radicado 2026EEF02368, JAIME GERARDO ZURIGA VERNAZA en su calidad
de Coordinador General Fondo para el Desarrollo del Plan Todos Somos PAZcifico, realizé la solicitud de “No Objecién” ala sefiora
ALEXANDRA PLANAS MARTI Especialista Senior de Energia del Banco Interamericano de Desarrollo ~ BID., respecto de la
prorroga adicién y modificacion del Convenio No. 57833-PTSP- 119-2024. & :

El 12 de mayo de 2026, mediante comunicacién 0-CAN/CCO—373/2026 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), presenta la
respuesta a la solicitud de “No Objecién” a la prérroga, adicién y modificacién del Convenio No. 57833-PTSP-119-2024.

El 19 de mayo de 2026 mediante comunicacidn interna 2025IEF01132, JAIME GERARDO ZURIGA VERNAZA, en su calidad
Coordinador General del Fondo para el Desarrollo del Plan Todos Somos PAZcifico - FTSP solicité a LIDA MAGALI RODRIGUEZ
GUTIERREZ, en su calidad de Secretaria General del Ministerio de Igualdad y Equidad, la elaboracidn del Otrosi No. 3 al Convenio
No. 57833 PTSP-119 2024. \ 4

Las partes acuerdan celebrar el otrosi No. 3 al mencionado convenio y manifiestan fo encontrarse incurso en ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad para la celebracién del presente otrosi.

El 19de may;o de 2026, mediante oficio de instruccién 2026EEF02390 radicado en Fiduprevisora S.A el 26 de mayo de la misma
anualidad, LIDA MAGALI RODRIGUEZ GUTIERREZ, en su calidad de Ordenadora/Instructora del Gasto del Ministerio de Igualad y
Equidad, solicita la elaboracién del Otrosi No. 3 al Convenio No. 57833-PTSP-119-2024, el cual se regird por las siguientes:
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OTROS( No. 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P —

DISPAC S.A. E.S.P IDENTIFICADO CON NIT. 818.001.629-4.
CLAUSULAS

PRIMERA.: PRORROGAR el plazo contractual en VEINTIOCHO (28) DIAS ms, es decir, desde el 01 de junio de 2026 hasta el 28
de junio de 2026.

SEGUNDA.: MODIFICAR la Cléusula.Segunda del Convenio Interadministrativo No. 57833-PTSP-119-2024, la cual quedar3 asi:
"SEGUNDA - PLAZO: la cual quedard de la siguiente manera:

" El plazo de e_jecucién del presente convenio es de dieciséis (16) Meses y diecisiete (17) dias, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del convenio, entiéndase la suscripcién del convenio y
expedicidn del registro presupuestal, aprobacién de pélizas de seguro y firma del acta de inicio respectivamente”

TERCERA: MODIFICACION: Modificar el anexo denominado formato 7A PRESUPUESTO, el cual contempla los items del
presupuesto contractual, de la siguiente manera: "

Aprobar items no contemplados, necesarios para la ejecucion del proyecto segin el replanteo técnico y las condiciones
geograficas y de acceso al territorio. Estos ajustes no modifican el valor contractual original, ya que serdn atendidos mediante la
redistribucién interna del presupuesto () existente y con el correspondiente aval de la interventoria.

e  Poste de 16 m x 1.350 kgf (fibra de vidrio): valor unitario $13.197.049,14. Su incorporacion garantiza despejes minimos
exigidos por normativa, mayor capacidad de ruptura y estabilidad mecanica en cruces de rios, zonas con pendientes
pronunciadas y vegetacion alta, mitigando riesgos de colapso y mejorando la continuidad del servicio. -

e  Conductor ACSR 4/0 para red trifasica (3x4/0): valor unitario $86.042 por metro. Se adopta por su equivalencia
eléctrica frente al conductor inicialmente previsto, su mayor robustez mecanica para vanos largos y su mejor relacion
peso-logistica en transporte fluvial y cargue manual, optimizando tiempos de instalacién sin afectar prestaciones del
disefio. - ‘

e  Poste de 12 m x 750 kgf (fibra de vidrio): valor unitario $3.805.075. Su incorporacion garantiza despejes minimos
exigidos por normativa, mayor capacidad de ruptura y estabilidad mecanica en cruces de rios, zonas con pendientes
pronunciadas y vegetacion alta, mitigando riesgos de colapso y mejoranqd la continuidad del servicio.

e Llaredistribucion quedara de la siguiente manera:

NOMBRE DEL PROYECTO OBRA CONTRATADA OBRA SEGUN REPLANTEO
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OTROS( No. 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. ES.P =
DISPAC S.A. E.S.P IDENTIFICADO CON NIT. 818.001.629-4.
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OTROS( No. 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. ES.P -

DISPAC S.A. E.S.P IDENTIFICADO CON NIT. 818.001.629-4.
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CUARTA - ADICION: Adicionar el valor del convenig en la suma de CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CI' E (65.998.225.316). incluido IVA y todos los impuestos a que
haya lugar.

La adicién sera respaldada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No. 2124 de 04/12/2024 por valor $
17.996.951.402, el cual se debe afectar por la suma de $5.998.225.316

QUINTA - MODIFICACION: Modificar la CLAUSULA TERCERA, RECURSOS DEL CONVENIO el valor del presente convenio es hasta
la suma de DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
DOS PESOS M/CTE ($17.996.951.402) incluido IVA y todos los impuestos a que haya lugar, recursos provenientes de los
desembolsos que realice el BID al FTSP, con base en el Contrato de Préstamo 3610/0C-CO.

~ SEXTA-MODIFICACION: Modificar la CLAUSULA CUARTA - DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS Y FORMA DE PAGO, Literal b) Forma
de pago, adicionando la siguiente forma de pago para los recursos adicionales del otrosi solicitado: /

Elaboré: Camilo Andrés Gonzélez Miranda-¥-~ =#+=

Revisdy Aprobd: Lina Marcela Vivas Guzman = h i e o Pdgina7de8 |
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Fondo Todos Somos Pazcifico

SXLI"NY[N ARIO

OTROSI No. 3 AL CONVENIO No. 57833-PTSP-119-2024 CELEBRADO ENTRE EL FONDO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN TODOS
SOMOS PAZCIFICO REPRESENTADO LEGALMENTE POR FIDUPREVISORA S.A. Y EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P -
DISPAC S.A. E.S.P IDENTIFICADO CON NIT, 818.001.629-4.

Criterio Valor Forma de pago

a). Un prmer pago equivalente al 20 % conira
presentacién de Ordenes de compra y
sopertes de adquisicion del 100 % del material
adicional aprobado en la adicién.

b). Un segundo pago del 30 % contra
certificac'én de 50 % de avance de cbra fisica
del alcance adicional.

Parala .| €). Un tercer pago del 30 % contra certificacién
ejecucion de | $5.998.225.316 |del 80% de avance de obra del alcance
activicaces ) adicional.
adicidnales d). Un Cuarto pago del 15 %

* | contra certificacién del 100 %/de avance de
obra del alcance adicional.

¢). Un quinto pago del 5 % contra-acta ce
liquidacién final sin cbjecicnes, entrega de
planos fnales, cantidades ej y
documentacidn requerida para el cierre.

Total $5.998.225.316

SEPTIMA.: GARANTIAS: El contratista se obliga a solicitar la actualizacion de las garantias ‘estipuladas en el convenio original
respecto del presente Otro si. Asi mismo, se obliga a enviar el recibo de pago para su respectiva aprobacién.

OCTAVA.: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Las demds clausulas del Convenio Interadministrativo No. 57833-PTSP-
119-2024 que no hayan sido expresamente modificadas por.el presente documento, conservan su eficacia y vigencia.

NOVENA.: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia se suscribe en Bogota D.C, el 26 de mayo de 2026.

EL FONDO EL CO}

CHRISTIAN CHRISTIAN

FANDINO RIVEROS FANDINO RIVEROS _
CHRISTIAN RAMIRO FANDINO RIVEROS ‘ AND
Vicepresidente de Contratacién Derivada . Repr 3
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. i EMPRESA BISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A, E.S.P.
Vocera y Administradora del Patrimonio Auténomo -DISPACSA.ES.P (‘H%L /ﬂ)‘e
Fondo para el Desarrollo del Plan Todos Somos PAZc(fico . \

MINlSTERlO DE MINAS Y ENERG[A

Elaboré: Camilo Andrés Gonzélez Miranda == ==
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{fiduprevisora)

Detalle de gestion - No. 17810 - Aprobado

E.S.P. Empresa Distribuidora del Pacifico S.A. - NIT 818001629-4

con_aolivo@fiduprevisora.com.co

Codigo SFC
57833 FONDO TODOS SOMOS PAZCIFICO

Propdsito de la relacién

10:24:13

-
c— COLA DE PROCESAMIENTO

J]'l CERRAR SESION

<@ Bitacora

NORMALIZACION USUARIOS DE DISPAC EN LA ZONA NORTE DE LA CIUDAD DE QUIBDO - DEPARTAMENTO DEL CHOCO

010 Relaciones

Fiducia de administracion Administracion y pagos Indirecto
Vinculacion Vinculacion inicial Indirecto
Fiducia de administracién Administracion y pagos Indirecto

S Vinculado

Nombre completo/razén social
E.S.P. Empresa Distribuidora del Pacifico S.A.

Correo electrénico de contacto
dispac@dispac.com.co

a Formulario

Firmante
Representante Legal

VIR
Moderado

Debida diligencia
Realizada

Fecha firma

2026-04-13
11:48:58

Formulario de vinculacién

Adjuntos

Tipo de documento
NIT

Celular de contacto

313 343 9532

Correo para firma
dispac@dispac.com.co

Datariesgo

Medio

Fecha de creacion

2026-02-17
10:24:13

Vigente hasta
2028-04-20

Contratista derivado 57833 FONDO TODOS SOMOS PAZCIFICO

Contratista derivado 57833 FONDO TODOS SOMOS PAZCIFICO

Contratista derivado 116231 P.A. FENOGE 2023

NUmero de documento

818001629-4

Estado
Aprobado

Riesgo total

Ultimo envio
2026-04-10
09:55:07

FANE O N
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