seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
M e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 1 | 1" | 2025 00:00 31 | 03 | 2031 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lllB_\IEE O RAZON TOTALL CORPORATION SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.791.803-9
“DIRECCION: CL39ANRO.34 -75P2 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / . ,

B ENEFICRRIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
IRECCION: CR7 NRO.27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6015658500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CONTRATO 175 DE 2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO DE OBRA
QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN LAS SEDES DEL NIVEL
CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL

4] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA FINAL.

AMPAROS
M| RIESGO: INTERVENTORIA
fl nvparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2025 30/09/2026 $105,599,890.59 $60,923,013.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/11/2025 31/03/2029 $52,799,945.29 $30,461,506.90
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2026 31/03/2031 $105,599,890.59 $60,923,013.80

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICACION No. 02 SE AJUSTA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****563,699.00 § *wxxx8 000.00 $ ****+108,622.00 § Hrren+680,322.00 § **+**+263,999,726.47 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCICH COAEEBURD
HOUERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARL 5% FARTT. VALDA AZEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101 \
A

\ DLF052857A
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= . sEa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO §.A.
ASEGURADO /

NIT. 860.009.5768-6
= BENEFICIARIO

IRECCION: CR7 NRO.27 -18

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 1 | 1 | 2025 00:00 31 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 39 ANRO.34 -75P 2

TOTALL CORPORATION SAS BIC |IDENTIFICACION NIT: 901.791.803-9

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015658500

s\DICIONAL:

Recuorda que pucdoes actualizar

tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
VISA

@ | W
et D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqtc  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién £ Coopidrogas

Sequros del Estadoe

=  Saguros del Estad |
| Cusnta Convenio DDBGE5445

Ba i ' -
Bancolombia® cuenta Convenio 47189 il C

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****563,699.00 § **+++*++8,000.00 $ *****108,622.00 § FHrwrnn680,322.00 § *++**263,999,726.47 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100514157877-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005141578771(3900) 000000680322 (96)20270330

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO .8,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 11
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 11 | 1 | 2025 00:00 31 03 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
rrabdia TOTALL CORPORATION SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.791.803-9
DIRECCION: CL 30 ANRO. 34 -75P 2 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3112004625
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
BENEFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

[DIRECTION: CR7 NRO. 27 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONOUBUT5658500

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- I )

;é 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
™) éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TDII.AI:H:-h
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E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.005.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 03 2026 1" | 1" 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CL39ANRO. 34 -75P 2

TOTALL CORPORATION SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.791.803-9

| CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3112004629

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO.27 -18

| IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015658500

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

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:

CONTRATO 175 DE 2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,

FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y CONTABLE AL CONTRATO DE OBRA

QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR REPARACIONES LOCATIVAS Y DE MEJORAMIENTO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN LAS SEDES DEL NIVEL
CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL

4] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA FINAL.

AMPAROS
M| RIESGO: INTERVENTORIA
fl nvparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2025 31/01/2027 $105,599,890.59 $105,599,890.59
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/11/2025 31/07/2029 $52,799,945.29 $52,799,945.29
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2026 31/03/2031 $105,599,890.59 $105,599,890.59

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICACION No. 02 SE AJUSTA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+***95,820.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****19,725.00 $ *rrerrrene1 23 546.00 $ ++*+*263,999,726.47 CONTADO
INTERNMEDGARID DIRTRIBUCICH COAREDURD
MOMERE CELAVE % DE PART. HOLERE COMPANLS % PART, WALDR ASEGURADC
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101

T
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE EFO% 601-2186977, 601-601933 DLF052857A
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n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P, g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 1 | 1 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWMBRE O RAZON TOTAMSEBRIORATION SAS BIB |IDENTIFICACION NIT: 901.791.803-9
DIRECCION: CL 39 ANRO. 34 -75P 2 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3112004625
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
ASEGURADO / : :
o EFCERO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CR7 NRO.27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6015658500
s\DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio con
a la Ley 2300, a través d "PACINA WEB | @
nuestras paginas: —————

www.segurosdelestado.com

VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

¥ 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGael) © -~ ) ‘ LM' L)' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estad | " Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Canvenio AFIE-? | Pt (- Cuenta Convenio D0B4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ***+++95,820.00 $ **+*++++8 000.00 § ******19,725.00 § Hrrwrninn]23,546.00 § ****+*263,999,726.47 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100514157878-7
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005141578787(3900) 000000123546 (96)20261111

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO .8,
MIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480456 12
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 11 | 1 | 2025 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
rrabdia TOTALL CORPORATION SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.791.803-9
DIRECCION: CL 30 ANRO. 34 -75P 2 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3112004625
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
BENEFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

[DIRECTION: CR7 NRO. 27 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONOUBUT5658500

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- I )

;é 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
™) éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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| 21-44-101460456 ‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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