SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

Tomador / Asegurado: GESTI ON ENERGETICA S.A. E. S P.

Direccion Conercial: Carrera 23 No. 64B-33 Centro de Negou os Siglo XXl
Vigencia: Septienbre 30 de 2019 - Septienbre 30 de

Rano: DI RECTORES & ADM NI STRADORES

Cobertura: Toda y cada pérdida que el asegurado este obligado a pagar, en razon a perjuicios a terceros por
faltas en la gestion conetidos por |os admnistradores y/o directivos en el desenpenio de sus funciones.

Limte asegurado Evento / vigencia

COP $10. 000. 000. 000 Evento / Agregado
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500214916 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: FUNDADCORES cop. AGENCIA: 500  RAMO: 76 NoPOLIza: 994000000011 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: GESTI ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION:  NIT 800. 194. 208-9

ASEGURADO:  GGEST| ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION: - nim - 800. 194. 208-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Condi ci ones Ceneral es

Mbdal i dad de Seguro: C ainms nade

- Anbito Territorial : Mndial

- Jurisdicci6n: Mndial

Retroactividad : Ilimtada

- Fecha de Continui dad: Agosto 01 de 2011

Coberturas actual es

Amparar al asegurado contra |las pérdidas patrinoniales sufridas en vigencia de la péliza que inpliquen nenoscabo de fondos y bienes
propi os, causados por sus trabajadores en el ejercicio de |os cargos anparados por incurrir en conductas que se tipifiquen conmo |os
delitos de:
- Responsabilidad por |a Adnministracién
*| ndi vi duos
*Directores de Entidad Externa
*Renbol so a | a Soci edad

Coberturas Sublimtadas

- Sublinmites Gastos de Defensa

Costos judiciales y gastos de defensa:

* Hasta, COL $75.000.000 por persona / Proceso, para el presidente de GCENSA, gerentes corporativos o consejeros
* Hasta, COL $50.000.000 por persona /proceso, para |os demis personas aseguradas.

* Hasta, COL $ 150.000.000 por evento para toto el grupo de personas Aseguradas.

* Hasta COL $1.500.000. 000 por vigencia para todos |os funcionarios

* Hasta COL $200.000.000 Cauciones judiciales

- Cobertura en exceso para menbros de Junta Directiva Independientes. Sub limite de COL $ 200.000.000 por cada Consejero
i ndependi ente méxino COL $ 800.000.000 en el agregado anual. Se cubre por cuenta del asegurado y hasta el inporte establecido en la
caratul a de | as condiciones particulares de esta péliza, |la perdida que involucre menbros de junta directiva independi entes que surjan
de cual quier acto de adninistraci én y sol o cuando:
1) el limite de indemizaci 6n, que se especifica en la caratula de | as condiciones particulares de esta péliza se agota; o

Il) todos | os otros seguros que sean aplicables, ya sean o no contratados especificanmente conp exceso sobre el linite de indemizaci6n
se agoten; o
11'l) todas | as demés indemi zaci ones por perdida que puedan tener |los nmienbros de junta directiva i ndependi entes hayan sido agotados.

- Juicios o procesos de Responsabilidad Fiscal y accién de repeticiéon en contra de |las personas aseguradas, sub-linmite de COL
$2.550. 000. 000 por evento y en agreagdo vigencia.

* Gastos de representaci 6n |egal en una investigacion formal. Sub limte de COL400.000.000 por reclanp y en el agregado anual. La
cobertura de gastos legales, se extiende a cubrir |os gastos y honorarios que, previanente aprobados por escrito por el asegurador, se
generen de la conparecencia de un asegurado a cual quier procediniento adnministrativo o investigacién formal, que provenga de la
fiscalia, superintendencias, contraloria, procuraduria y Dian, entre otros, en relacién con un acto cul poso del asegurado, o con
rel aci 6n a una investigacién en la que se encuentre involucrada |a conpafiia y cuando |a conparecencia de un asegurado sea solicitada
por escrito por el ente investigador. Esta extension de cobertura no excederd el sublimite indicado en la caratula y/o condiciones
particulares y operara dentro del linite de responsabilidad indicado en la cldusula 1.2.1 condicionado general.

e Evento regulatorio critico, Sub linite de COL $ 250.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Se cubre la parte de |la pérdida que
constituya costas, gastos y honorarios pagados a terceros con ocasi6n de |a defensa, investigacién o evaluacién de un reclano por un
Evento Regulatorio Critico, asi conmp |os gastos necesarios para elaborar los reportes para una autoridad u organi sno conpetente de
caracter publico o privado que regule |os asuntos del Gupo Corporativo o de cual qui er Asegurado.

« Gastos de Extradicién, Sub linmite de COL $ 250.000.000 por reclamp y en el agregado anual. Se cubre la parte de |la pérdida que
constituya costas, gastos y honorarios, incurridos con el previo consentiniento por escrito del Asegurador, para |a defensa y apel aci 6n
de un proceso de extradicién iniciado contra un Asegurado, conp resultado de una inposicioén legal o Investigaci6n Fornal por parte de
cual qui er autoridad conpetente, en caso de que dichas costas, gastos y honorarios se presenten conb consecuencia de un Reclam no
excl ui do por esta Péliza.

e Bloqueo de bienes y privacién de la libertad, Sub Iinmte de COL $ 260.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Aseguradora
Sol i daria de Col ombi a pagar a;

|. Cual qui er costos de fianza;

Il. Los honorarios, costos y gastos razonables incurridos por cual quier persona asegurada en un procedi nmento

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: FUNDADCORES cop. AGENCIA: 500  RAMO: 76 NoPOLIza: 994000000011 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: GESTI ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION:  NIT 800. 194. 208-9
ASEGURADO:  GGEST| ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION: - nim - 800. 194. 208-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

II'l. En el evento de una orden enitida por una autoridad gubernanental de extinci6n del derecho de domi nio, incautacién, prohibicioén de
enaj enar bi enes, coniso y/o de suspensién del poder de disposicioén, enbargo y nedidas preventivas de bienes nuebl es e innmuebl es de una
persona asegurada, Aseguradora Solidaria, pagarad |os gastos detallados a continuacién, directamente al tercero proveedor del servicio:
a. Pagos de matricula y pensi6n de col egi o de nenores que dependan de |a persona asegurada;

b. Val or de las cuotas nensual es correspondi entes al crédito hipotecario o costo del arriendo nensuales de |a vivienda principal;

c. Val or de los servicios publicos de la vivienda principal linmtado Unicanente a: servicio de agua, gas, electricidad, tel éfono e
internet; y

d. Primas de seguros personales |inmitados a: pdliza de vida, accidentes, asistencia nmedica y seguro nédico,

Si enpre y cuando:

- Dichos inportes sean exigibles a |a persona asegurada durante el procedinmento de enbargo de bienes

- El nonto total a pagar por cada persona asegurada y en el agregado para esta extensi6n no exceda el linite establecido en la caratula
de la pélizay

- Dichos servicios seran pagados dentro del nes siguiente a |a fecha en que se presente reclamaci 6n formal aconpafiada de |a orden de
extinci 6n del derecho de doninio, incautacio6n, prohibicidén de enajenar bienes, coniso y/o de suspensién del poder de disposicion,
enbargo y nmedidas preventivas de bienes nuebles e inmuebles y serdn en exceso de cual quier asignaci 6n personal reconocida por |a
aut ori dad gubernanental y durante un periodo maxi mo de 12 neses.

e Costo de peritos, sub Iinmite de COL $200.000.000 evento / vigencia. Se cubre |os honorarios, costos y gastos razonables de un perito
previ amente aprobado por escrito por Aseguradora Solidaria de Colonbia, en representaci6n de una persona asegurada, para preparar o
presentar un dictanen en relaci6n con |a defensa de un reclano cubierto.

* Gastos de relaciones publicas. Sub linite de COL $ 350.000.000 por reclano y en el agregado anual. Se cubre la parte de la Pérdida
que constituya costos, gastos y honorarios, incurridos por el Asegurado y pagados a | os abogados o firma especializada en servicios de
conuni caci 6n, posicionanmento y manejo de reputaci6n y reparaci 6n de imagen contratados para reducir un eventual perjuicio o efecto
adverso, o publicidad negativa de la inagen o reputaci 6n del Asegurado, sienpre y cuando dichas costas, gastos y honorarios se
presenten conp consecuencia directa de un Reclanp no excluido por esta Péliza.

e Cobertura: nundial, pero aplica anexo de exclusiones aplicables a reclamaciones presentadas en Estados Unidos, Canadd y/o Puerto
Ri co, segun condici ones general es.
e Jurisdiccion Aplicable: Col ombi ana.

* Recl amaci ones derivadas de préacticas de discrimninacioén laboral: Sub linmite de COL550.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Se
cubren Las recl amaci ones derivadas de préacticas de discrimnacién | aboral que, por razén de una Falta en |a gestiodn ocurrida durante |a
vigencia de este seguro o el periodo de retroactividad Otorgado, se presenten contra cualquier menbro de junta directiva y/o
adm ni strador Asegurado, por un trabajador de |a enpresa tonmdora, al tenor de | o dispuesto por |as Nornas | egales, particularmente, |la
l ey 1010 de 2006, sienpre y cuando |as reclamaci ones sean Conoci das por |os mienbros de junta directiva y/o adm ni stradores asegurados,
o éstos Debieran conocer que habrian de ser iniciadas en su contra, por prinera vez durante |la Vigencia de esta péliza.

No constituyen reclamaciones cubiertas bajo este anparo las que tengan por objeto el Reconocinmiento de salarios, prestaciones,
i ndemmi zaci ones y demas retribuci ones o Conpensaci ones de caracter econénico emanadas de un contrato de trabajo, ni aquellas derivadas
de accidentes de trabajo o enfernedades profesionales.

e Gastos por evento de crisis Sub Iinmite de COL $ 280.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Se cubre la parte de |la Pérdida que
constituya costas, gastos y honorarios necesarios y razonables de una firna de relaciones plblicas designada por el Gupo Corporativo
con el previo consentinmiento por escrito del Asegurador, para prestar |os servicios de nanejo de Crisis para el Gupo Corporativo a fin
de minimizar los efectos de dicha Crisis. Asi nisnp se entenderan cubiertos |as inpresiones, publicidad, envio de conunicaciones y
demds gastos razonabl es incurridos por |os Asegurados conp, consecuencia de un evento de Crisis y solo durante un plazo de treinta (30)
dias siguientes de la notificacién al Asegurador

* Nuevas Subsidiarias, 20%de | os activos del contratante, Segun Texto clausul ado General Solidaria (nuneral 7).

- Periodo de descubrimniento: Periodo automatico de 30 dias sin cargo de prina adicional - periodo adicional de 24 meses con cargo al
75% del nmonto de la prinma anual.

- Periodo de descubrimento vitalicio para personas retiradas

« Costos de energencia 10% del linite de responsabilidad. Se cubre la parte de |a pérdida que constituya costas judiciales, gastos y
honorari os pagados a terceros con ocasi6n de |la defensa, investigacio6n o evaluacién de un Reclanp, |os gastos de apelaciones, la
constituci 6n de cauci ones exigidas por |las autoridades para garantizar |a responsabilidad del Asegurado, asi conp |os gastos necesarios
para constituir |las cauciones exigidas para garantizar su |libertad provisional, en caso que el Asegurado cuente con un térnino igual o
inferior a cinco (5) dias habiles para incurrir en un gasto cubierto por la Pé6liza, derivado de un Reclanp cubierto por la Pdliza y no
| e sea posible obtener el consentimento previo y por escrito del Asegurador.

» Lesiones corporales y dafios materiales, Sub linite de COL $ 350.000.000 por reclamp y en el agregado anual. Se cubre |os gastos de
def ensa hasta el inporte establecido para este anparo en la caratula de |as condiciones particulares de esta pdliza conp consecuencia
de un reclam en contra de un asegurado por |esiones corporales, enfermedad o falleciniento de personas, dafios, destruccién o pérdida
de uso de bienes muebles, innmuebles o senovientes.

e Honmicidio corporativo cul poso, Sub linmite de COL $ 350.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Se cubre la parte la parte de la
pérdi da que constituya costas, gastos y honorarios, incurridos con el previo consentimniento por escrito del Asegurador, por reclanps en
relaci 6n con homicidio culposo y nuertes ocurridas en las oficinas o dependencias del Gupo Corporativo, incluyendo inprudencia y
negl i gencia en su condici 6n de Consejero o de Directivo de |la Enpresa y directanente rel aci onado con el negocio de | a Enpresa.
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TEXTO ITEM 1

e Costos de defensa y pérdida por dafio anbiental (conbinado), Sub linite de COL $500.000.000 por reclano y en el agregado anual. Se
cubre el detrinento patrinonial causado a terceros por los menbros de junta directiva y/o admnistradores asegurados, conp
consecuencia de faltas en la gestion conetidas en el desenpefio de sus funciones que hayan generado una contaminaci 6n por |a que sean
decl arados responsables a titulo de culpa, incluida |a cul pa grave, sienpre y cuando di cha contani naci 6n no conl | eve dafios materiales o
| esi ones personal es. Este anparo serd procedente cuando |a reclanaci6n en su contra sea conocida por prinera vez por |os mienbros de
junta directiva y/o adm nistradores asegurados, o éstos conozcan por prinmera vez que habria de ser iniciada en su contra, durante la
vigencia de este seguro y, tenga fundanento en faltas en la gestio6n ocurridas durante la vigencia de esta péliza o dentro del periodo
de retroactividad otorgado por ella. El linite para este anparo no excederd del porcentaje indicado en |la caratula de la péliza o en
| as condi ci ones particul ares.

Se incluye costos y gastos del proceso por contaminacién con sujecién a las demds condiciones y exclusiones de la péliza,
particularmente |as condiciones establecidas en el nuneral 1.2.1, bajo este anparo se cubren exclusivamente |os costos y gastos que se
causen en la defensa de los mienbros de junta directiva y/o admnistradores asegurados frente a reclamaciones de terceros por
cont ami naci 6n. El linmte para este anparo no excederd del porcentaje indicado en la caratula de la pdéliza o en las condiciones
particul ares.

» Gastos conpensatorios a Adninistradores, Sub linmtado a COL $ 50.000.000 por reclano y en el agregado anual. Se cubre la parte de la
Pérdi da conpuesta por |as sunmas de dinero adicionales a |los pagos a favor del Asegurado |egal nente reconocidos por |a normatividad
| aboral vigente.

* Gastos por servicios profesionales. Sub linmtado a COL $ 50.000.000 por reclano y en el agregado anual. Se cubre la parte de la
pérdida que constituya costas, gastos y honorarios, incurridos por el Gupo Corporativo, por |os Servicios Profesionales prestados por
terceros, conp el resultado de una inposicién legal o Investigacio6n Formal en su contra por parte de cual quier autoridad u organi snp
conpetente de caracter publico o privado, en caso de que dichas costas, gastos y honorarios se ocasionen conb consecuencia de un
Recl anp no excluido por esta Péliza.

» Gastos de acciones sindicales. Sub linitado a COL $ 50.000.000 por reclano y en el agregado anual. Se cubre la parte de la pérdida
que constituya costos, gastos y honorarios, incurridos por el Asegurado y pagados a | os negoci adores contratados por éste con el fin de
Ilegar a un acuerdo para el cese de una huelga laboral, en caso de que dichas costas, gastos y honorarios se presenten conp
consecuenci a de un Recl anp no excluido por esta Péliza.

« Gastos de manejo de crisis personal. Sub linmtado a COL $ 50.000.000 por reclanp y en el agregado anual. Se cubre la parte de la
pérdi da que constituya costas, gastos y honorarios, incurridos con el previo consentiniento por escrito del Asegurador, para contratar
un médico, psicélogo o similar experto en apoyo enocional, en que deba incurrir el Asegurado para enfrentar una crisis personal
directanente causada por un Reclanp no excluido por esta Péliza.

e Gastos por investigaciones internas. Sub limitado a COL $ 50.000.000 por reclanp y en el agregado anual. La cobertura se extiende a
cubrir los costos de investigaci6n, razonables y necesarios incurridos por, o con el previo consentiniento por escrito de SOLI DARI A por
o0 en representaci 6n de una Persona Asegurada para su preparaci 6n y conparecenci a en cual qui er | nvestigacién.

Limtacion a |la responsabilidad del asegurador, Todos los limtes y sublinmtes anteriormente indicados, hacen parte del limte basico
contratado, y no en adicion a este.

« Limtacion a |l a responsabilidad del asegurador, Todos los limtes y sublinmtes anteriormente indicados, hacen parte del limte basico
contratado, y no en adicion a este.

Condi ci ones Particul ares

- Aviso de reclano: 30 dias
- Revocaci 6n de la péliza: 45 dias
- Céausula de no acunul acion de linites

- Se excluyen de la cobertura otorgada por esta pdliza |as reclamaciones presentadas en Estados Unidos de América, Canadd y/o Puerto
Ri co que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a. La conmision de valores de EEUWU (securities and exchange commission — sec): cual quier violacién de la ley de valores de 1933 de |os
estados unidos de américa (""securities act of 1933""), de la ley de valores de 1934 de |os estados unidos de américa (""securities
exchange act of 1934"") y sus nodificaciones o de cual quier otra norna andl oga posterior vigente en la nateria, ya sea federal, estatal
o |local.

b. E.r.i.s.a: cualquier violacién de la ley de pensiones de enpleados de estados unidos de américa de 1974 (""enployee retirenent
incone security act of 1974-e.r.i.s.a."") y sus nodificaciones o de cualquier otra norma andl oga posterior vigente en la materia, ya
sea federal, estatal o |ocal.

c. E.s.o.p: la formacién, constitucién, existencia, inplementacién o alteracién de la participacién, contribucién o cancel aci én en
cual qui er plan de col ocaci 6n de acci ones entre | os enpl eados (“enployee stock ownership plan — e.s.o0.p.").

d. Dafios punitivos o ejenplarizantes: dafios punitivos o ejenplarizantes (""punitive or exenplary damages"") conforme a la ley de |los
eeuu o cual quier otra jurisdiccion que |os reconozca.

- Clausula de control de reclanos, Aplicable a eventos o reclanps que superen |os $500.000. 000.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTIVOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeniborA: FUNDADORES cob. AGENCIA: 500  RAMO: 76 No POLIZA: 994000000011 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: GESTI ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION:  NIT 800. 194. 208-9

ASEGURADO:  GEST| ON ENERGETI CA S. A E. S. P- GENSA IDENTIFICACION: T 800. 194. 208-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- Definicion de Sublimite: Incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir

que en caso de pérdida total no constituye un val or
adi ci onal de indemi zaci 6n

Deduci bl es

- Gastos de Defensa; Sin deducible

- Anparo basico o detrinento patrinonial; COL $50.000.000 toda y cada perdida.
- Denms coberturas sublimtadas sin deducible.

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADO 13/03/2018-1502- P- 06. GENER- CL- SUSG- 18- DOO V. 2 15092017- 1502- NT- P- 06- P150917001048000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA PAG NA VEEB EN

EL LI NK:
https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ segur os- par a-ti/cl ausul ados- de- product os. aspx

CLI ENTE



