EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101128519 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2021 28 | 04 | 2021 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=i gg(l\:/llilEE O RAZON SESMEDICAL LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.245.282-7
HDIRECCION: CL 59 NRO. 13 -20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5401657

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BEESIL:JI%IAAPRE?(; (L:»g'l;l:«gION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 041-00-B-COFACBACOF-2021CUYO OBJETO ES : SERVICIO DE MANTENIMIENTO
B PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE OXIGENO DE LA CAMARA DE ALTURA DE LA DIRECCION DE MEDICINA AEROESPACIAL DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2021 30/09/2024 $357,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2021 30/12/2021 $714,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2021 31/01/2022 $1,428,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 §$ *+***++*8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrrmirnn+80,920.00 § orere+2,499,000.00 CONTADO
TNTERMEDARID D TRISUCIDN COASEDURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e

14-44-1011285719
ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOH
s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ISAACSOLAYA

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
E DOl L

VIGILADD

& & A
L, { 2



= H SEAUROS
= ESTADO B.A.

NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101128519 0
VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2021 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SESMEDICAL LIMITADA |IDENTIFICACION NIT: 900.245.282-7

DIRECCION: CL 59 NRO. 13 - 20

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5401657

FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ANO
| 2021

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

E=BENEFICIARIO:

COFAC
IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800
SMADICIONAL:
=
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*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Grupo S 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § rrrrrrn2.499,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD
NOAERE SLAVE % D FAAT MOLERE COMFARIA N FART VAL ASEGURADD
DIRECTA 4013 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

;i =STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211056202-6
5;. (415) 7709998021167 (8020)11002110562026 (3900) 000000080920 (96) 20220428
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