EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101002312 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 [ o9 | 2022 18 02 2021 00:00 02 10 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggglllf\IEE O RAZON COOPSERVINTES IDENTIFICACION  NIT: 810.004.561-7

MDIRECCION CROANRO. 8 - 44

& SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

=#DIRECCION: CR7 NRO. 24 -89 PISO 21

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8807876

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA COLPATRIA

|IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7456300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL|
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 05 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTION DEL PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO AEROPUERTO DEL CAFE

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

] AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| cALIDAD DEL sErvICIO 18/02/2021 26/03/2024 $45,800,000.00 $45,800,000.00
)| CUMPLIMIENTO 18/02/2021 26/09/2024 $22,900,000.00 $22,900,000.00
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 18/02/2021 02/10/2025 $22,900,000.00 $22,900,000.00

ACLARACIONES

S| SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO ES PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

[ 0 0] Q wrkrkrRRER) () G FrrERERER0) () G FErERRRERERERERER) ()() § **+x4+94 500.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOME

42-47-101002312

RIZADA:

A Zarante B -

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.5T6-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101002312 8
e = FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
== DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 13 | 09 | 2022 18 | 02 | 2021 00:00 02 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON coohsEinais IDENTIFICACION NIT: 810.004.561-7
DIRECCION: CR9 A NRO. 8 - 44 FIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8807876

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
B SCougERey PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA COLPATRIA IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

=#DRECCION: CR7 NRO. 24 -89 PISO 21 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 7456300
ADICIONAL:

F GUESTADO

] R VAL DE EaOsEiE

.
CORRESPONSALES BANCARIOS

\3id .

SI:?'?’E’E surTIMAX [ (%

B.anmlombia ”

| ; r RGN sy
Visa | BREC ) () D e -
exto e I (VRY/EIEED

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo -
- Banc{ﬂnmb.a Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenic 47190
] /
=m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- Grrrerrirrinn ) § rextirring 0 § *rxmrnkns() () § FirtrrrraaRe() () G wririrgq ,600,000.00
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
= MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 100.00
iSe PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION

ay i DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
2 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
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o|{|EFECTIVOD
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA
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VIGILADQ SFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
MANIZALES MANIZALES 42 42-47-101002312 8
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 09 | 2022 18 | 02 | 2021 00:00 02 10 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
SOCIAL COOPSERVINTES IDENTIFICACION NIT: 810.004.561-7

DIRECCION: CROA NRO. 8 -44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 8807876
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ggﬁgg%ﬁ’gc’,: PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA COLPATRIA IDENTIFICACIONNIT: 830.053.994-4

DIRECCION: CR7 NRO. 24 -89 PISO 21 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7456300

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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