- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 42-45-101053605 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 30 | o8 | 2022 0000 | 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CODIAC SA.S. IDENTIFICACION NIT: 901.055.837-2
SOCIAL
BSloreccion: cr 23 NRo. 62 -39 OF 801 [clupap:  wanizaLes, caLDas | TELEFONO: 3128605881
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4
BENEFICIARIO: : . . 3
IRECCION: CR 7 NRO. 24 -89 PISO 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7456300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCAS| ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 010 DE 2022
8l CUYO OBJETO ES REALIZAR LA | NTERVENTORI A | NTEGRAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: LA ELABORACIN DE LOS DI SENCS A NIVEL DE FASE |1l DE ZONAS DE DEPSI TO DE
@l VATERI AL SOBRANTE PROVENI ENTE DE LA EXCAVACI N DEL PROYECTO AEROPUERTO DEL CAFE, PALESTI NA, CALDAS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 30/ 08/ 2022 30/ 05/ 2023 $15, 061, 658. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 08/ 2022 30/ 11/ 2025 $30, 123, 316. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 30/ 08/ 2022 30/ 11/ 2025 $7, 530, 829. 00

ACLARACIOMNES

ISE EM TE EL PRESENTE ANEXO PARA ACLARAR DI RECCI ON DEL ASEGURADO PATRI MONI O AUTONOMO AEROCAFE: LA DI RECCI ON CORRECTA ES CARRERA 7 NO 24 - 89 EDIFICIO
[TORRE COLPATRI A PI SO 21. BOGOTA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******52’715'803_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
G LBERTO ROBLEDO QUI NTERO ASESORES 998232 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURARMTE LA, VIGENCIADE 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: 88132g¢# MANIZAI ES

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEIDYALVAREZ




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101053605 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 09 | 2022 30 | 08 | 2022 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CODIAC S.AS.

|IDENTIFICACION NIT: 901.055.837-2

DIRECCION: CR 23 NRO. 62 - 39 OF 801

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3128605881

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE

IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

®DIRECCION: CR 7 NRO. 24 - 89 PISO 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7456300
#lADICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******52 715 80300 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
G LBERTO ROBLEDO QUI NTERO ASESORES 998232 100. 00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101053605 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2022 30 | 08 | 2022 00:00 30 11 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON - T
S OCIAL CODIAC S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.055.837-2
DIRECCION: CR 23 NRO. 62 - 39 OF 801 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3128605881
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - : -
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE IDENTIFICACION  NIT: 830.053.994-4

DIRECCION: CR 7 NRO. 24 -89 PISO 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7456300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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