- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079095 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 o6 | 10 | 203 00:00 06 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON contam®eT oBAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3
-DlRECCION CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6738068
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE i _
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL |'DENT'F'CA°'°N LR
IRECCION: POPAYAN CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 2328525

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DI RECTOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA NRO.
NMC027-2023 DEL 06 DE OCTUBRE DE 2023 CUYO OBJETO ES: REALIZAR MANTENIM ENTO Y ADECUACIN DE CUBI ERTA TERMOACSTI CA TIPO STANDI NG EN EL PALACI O DE
JUSTICI A DE QUIBD DE LA DI RECCI N EJECUTI VA SECCI ONAL DE ADM NI STRACI N JUDI Cl AL DE MEDELLN EN EL DEPARTAMENTO DE CHOCO.

POLI ZA A FAVCR DE | a Nacin Consejo Superior de la Judicatura Direccin Ejecutiva Seccional de Admi nistracin Judicial Medelln con NIT 800.165. 798-9

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES
“#|DE ACUERDO A SOLI CI TUD DE LA ENTI DAD ASEGURADA SE MODI FI CA LA FECHA DE | NI Cl O DEL CONTRATO S| ENDO ESTA 10/ 10/ 2023.

- LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

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

$ ***(490,530.00) $ *+0ex(8,000.00) $ *++(94,720.00) $ *reeork(593 250.00) $ *+%(81,778,379.20) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIR M TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1949298




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079095 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

19 | 10 | 2023 06 | 10 | 2023 00:00 06 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6738068

COBERTURA GLOBAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

MASEGURADO / LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE : .
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL IDENTIFICAGIGETNIT: 800.165.798-9
#5IRECCION: POPAYAN CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO __ 2328525
#lA\DICIONAL:
=
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05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(490,530.00) $ *rek(8,000.00) $ *++(94,720.00) § (593 250,00) $ *x(81 778,379.20) CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079095 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 06 | 10 | 2023 00:00 06 11 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o COBERTURA GLOBAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3
DIRECCION: CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6738068
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE - i a
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL dleNBFICACION — NIT: BO0.S07298-9

DIRECCION: POPAYAN |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 2328575

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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.
2] ) ,
;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
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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== I 55-44-101079095
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General = FIRMA TOMADOR
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