e AEuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.578-6 PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101168757 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2025 08 | 02 | 202 00:00 | 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GODOY CORDOBA ABOGADOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 830.515.294-0
ESloreccion: ac 82nRO. 10 -33P 5 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3174628

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE | IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

b IRECCION: 000000 CIUDAD:  PALESTINA, CALDAS TELEFONO 7456300

#\DICIONAL:

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 001 DE 2024 y SEGUN OTRO SI N1 CUYO
fl OBJETO ES BRINDAR ASESORIA JURIDICA, REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL AL PATRIMONIO AUTONOMO AEROPUERTO DEL CAFE. SEGUN LO ESTIPULADO EN EL
g CONTRATO

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l cuMPLIMIENTO 08/02/2024 31/01/2027 $6,188,000.00 $6,188,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/02/2024 31/07/2029 $12,376,000.00 $12,376,000.00
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 08/02/2024 31/07/2029 $3,094,000.00 $3,094,000.00

ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No 4, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS RESPECTIVOS AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+50,122.00 § *r+x+x8 000.00 $ ******11,043.00 § FrmRari+69 166.00 $ **+**++21,658,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 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

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
oL
amd
-
=

18-45-101168757 Aaganctro Forgiles &
A e a as
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194A




m EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ i s PARTICULAR
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101168757 3
# FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 2025 08 | 02 | 2024 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.515.294-0

SOCIAL
DIRECCION: AC 82NRO. 10 -33P5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174628

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmlBENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

S#5|RECCION: 000000 CIUDAD:  PALESTINA, CALDAS TELEFONO 7456300
ADICIONAL:

jalizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

erda que puedes
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

— ¥ e - - urcs del Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂui‘if o 4ngs | EcoRatogess < 2?.*2:(: cd;:xiﬁn i::dgﬂaﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+50,122.00 $ **++++8 000.00 $ ******11,043.00 § Frriarinr59.166.00 $ *+**++21,658,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 100.00

==l 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
"% 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100361294206-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003612942061(3900) 000000069166 (96)20250207
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 PARTICULAR

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101168757 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | o7 | 2025 08 | 02 | 2024 00:00 | 31 07 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR GODOY CORDOBA ABOGADOS S A S. IDENTIFICACION  NIT: 830.515.294-0
DIRECCION: AC 82 NRO. 10 -33P 5 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3174628
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ B .
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE IErENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

IDIRECCION: 000000 |CIUDAD: PALESTINA, CALDAS |TELEFUNU:_/21'56'JUU

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 J d A TOMADDR

DLF164194A 2
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