POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR
C!UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173148 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE _ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA . MES. ANO DIA . MES  ANO HORAS DA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 24 ] 07 | 2024 00:00 24 | 12 l 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
‘ IIDENTIFICACION 'NIT: 860.515.402-9
[CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 6051500)

PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE e IIDENTIFICAC]ON' NIT: 830.053.994-4

JIRECCION: CR 7. NRO. 24 - 89 PISO 21 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7456300
ADICIONAL: . - : :

. : OBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECI(SN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU’E SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
" ASEGURADC Y EL TO&ADOR DECLARAN HABER RECIBEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR EL AFIANZADC Y SURGIDAS DEL CONTRATC DE PRESTACIN

Ol‘ DE SOFTWARE DE GESTIGN DCCUMENTAL EN EL SISTEMA DE GESTICK DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVC DE LA

AMPAROS
X 'ACION DE SERVICIQ =
VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ACLARACIONES

FOR MEDIQ:DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR ZUE SEGUN ACTA DE INICIO UEL 91/08/2024 AL CTONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS. No.

TAS VIGERCIAS.

3 'ODOS LOS DEMAS TERMINCS NC MCDIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****(8,000.00) $ ****(27.259.00) § *+**=-+4(170,733.00) $ “***(21,491,400.00) CONTADO
NOWMERE. TXAVE RIEPART. NOAERE COAFARIK WPART, VALDR ASEGURMDO

INSURANCE & BONES  CONSULTING AGENCI 72544 100.50

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 V|GENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONOQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

[=]e= 5 : Onnederdl/ *
de Fianzas .Fﬁm
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, §61-6019330 DLF072944E




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

— DEL
rd PARTICULAR
5 NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES . ANO | DiA MES ANO = [HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 24 | o7 | 202 0000 | 24 | 12 | 2027 | 23:59 |ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON LEXGa e rDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9
DIRECCION: CL 72 NRO. 20 - 53 , [lubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6051500
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#ASEGURADO / . S
ERETIGRRED: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE PDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4
B5IRECCION: CR 7 NRO. 24 - 89 PISO 21 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7456300

BB DI CIONAL:

JANMUEAR]

.

uf?"“‘l% ;

Pagos Con convenio No aplica para transterencias

Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente DOBA65445

Sejguros del Estado SA Cuenta Convenlo 47189

A R R 2

B

05

o~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(135,473.00) § *****(8,000.00) $ ****(27,259.00) $ *+m*++*+4(170,733.00) $ **7**(21,491,400.00) CONTADO
INTERNMEDUARIC DRTRIBUCION COATEGLRD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGLRADO

INSURANCE & BONDS CONSULTING AG

72544 180.20

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR'ESTARAN SU COLABORACION

;% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
2 FORMA DE PAGO

g & BANCO CHEQUE No. VALOR

<

=li|eFecTivo

=L

-~ | CHEQUE

34 e

=5 TOTAL S

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE




" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR
SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA. ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 1
) [ . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A'LAS
DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 09 I 2024 24 l I 2024 00:00 24 12 ; ANEXO DE MODIFICACION
& : DATOS DEL TOMADOR/ ZADO
EOOCW‘,BA‘L‘E URAZUN LEXCO S.A. e IDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9
DIRECCION: CL 72 NRO. 20 - 53 © " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5051500
X DATOS DEL ASE ENEFICIARIO
RADOT r 2 3
ENEFICIARIO: PATRIMONlO AUTONOMO AEROCAFE IBENTIFICACION  NIT: 830.053.994-4

DIRECCION: TR 7 NRU. 24 - 89 PISO 21 iCIUDj\DZ r B,ObOTA. D.C., DISTRITU

PITAL

l TECEFONOT

7456300

ADICIONAL: z

s i FIRRCIERA

"TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

3

18-45-101473146

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

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

Aonredoll

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de thzas

/FiRMA TOMADOR

i

Slelels] BB....I!.!BII..&B!.!“N




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

HIT. 850.008.578-6 : PARTICULAR :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - : coD.suc NO.POLIZA |  ANEXO
BOGOTA, D.C. = CHICO A0 18 18-45-101173146 | 2
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE s | VIGENCIAHASTA | AlLAs
DIA° MES ANO | DIA ~ MES .. ANO HORAS | DIA . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o9 2024 01 l 08 | 2024 | 00:00 01 ‘|,o1' | 2028 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL LEXCO S.A.

IIDENTIFICACION _NIT: 860.515.402-9
DIRECCION: CL 72 NRO. 20 - 53 ’ v ICIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: - 6051500

|§DENTIFICACIONA " NIT: B30,053.9944

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

mmmszanm

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GBNERALES DE LA PGLIZA QU'E. SE ANEXAN E<CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
rux"ﬂASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA_

GARANTIZAR EL, PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADGUIRIDAS POR EL AFIANZADC Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE FRESTACIN,
E SERVIEIOS:No. 005 DE 2024 CUYQ, OBIETC ES -
NTERVENCION ARCHIVISTICA E IMPLEMENTACION DE SOFTWARE
UNIDALD DE GESTION, DEL PATRIMONIO AUTNCMO AEROCAFE.

GESTION DOCUMENTAL 'EN EL SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO DE LA

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS £

~VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ANTERIOR .

CUMPLIMIENTO © 01/08/2024 02/07/2025 $6,140,400.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES . 01/08/2024 01/01/2028 $3,070,200.00

4 CALIDAD DEL 'SERVICIO 01/08/2024 01/01/2028 $12,280,800.00 o % i
ACLARACIONES i
B L FRESENTE ANEXC SE.HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DEL 01/08/2024 AL CONT I\Alh DE PRESTACION DE SEXVICIOS No. GCS DE 2024 SE MODIFICAN
108 DEMAS TERMINCS NC MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES
| _GASTOS EXPEDICION IVA i TOTAL A PAGAR VALOR ARFGU_BAm_T_QIAL__ELAN_D_E_EAQQ___ :
g #++++g 000,00 § **+++497 259 00 § *eseerereng 70 733,00 § **++*++24 491 400.00 CONTADO
CEAVE YDE FART. NOMERE COMPANIA %PARY, vmm

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72544 100.20
N

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. £S CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

Lik FISANCERA

D coLovess

NTE:

| reasiro1efa146” /) , "“’L&J &T%

RIZADA: Jose Luis Qieda - Vi i e ;
PUEDE CONSULT AR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, §04-6019330 DLFO72944E

VIGILADQ Sred




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS
el DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o9 | 2024 o1 | o8 | 2024 oo00 | o1 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SBENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE rDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4

LEXCO S.A. : rDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9

[luDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8051500

[CIUDAD. __BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 7456300

strreorCont &

Pagos con convenico "No apli

i BancodeBogotd {_  Seguros dei Estado $.A Cuenta Corriente D0BA65445
. o

W g
Bancolombia .

Seguros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****135,473.00 $ ~**=**-8,000.00 § TT***27,259.00 § tHemetett170,733.00 § **+*+*21,491,400.00 CONTADO
INTERMEDNARIO CETRIBUCION COASEOURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING 72544 00.20

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA., D.C.
FORMA DE PAGO

BE COLORE,

SUPERINTENDENDIA FIRANGERA

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
' 1100361202933-2
o {415)7709598222167(802011100351202933213900)00C0CL1706733({96)20250891
o (4|EFECTIVO
=
~“H|CHEQUE
o - -
5 TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£



POLIZA DE SEGURb DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

 NIT.860.008.578:6 PARTICULAR e

[CTUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 2

i TON T JE ATAS — VIGENTIA AASTA ATAS - 7

piA _MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO :

12 l 09 l 2024 01 ] 08 l 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FORRZON .0 LEXCOSA. IDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9

OCIAL
IRECCION CL72 NRO 20 -53

ICIUDAD: BOGOTA, B.C.; BISTRITO CAPITAL [TELEFONO: ~ 6051500

; RADOT7
ENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO /BENEEICIARIO
PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE

o ENTIFICACION NIT: 830 053 994—4

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, Ulb!RHU

SUPERINTESDENCIA FINANCERA
DE COLOMER

ADO

I.vmn

{ TEXTO ACLARATORIOQ, .

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 -BOGOTA, D.C.

Bmaﬁa/ :

Fm TOMADOR

e S F E E

3146

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -\

P!

* 18:45-10%

de Fianzas




