EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S8,
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245353 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 o1 | o7 | 2021 00:00 | o1 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
F{NOMBRE O RAZON HANGagEERS IDENTIFICACION NIT: 900.713.438-7
SOCIAL
ESloReccion: cL6ANRO. 66 - 133 HANGAR 29 |clubab:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3616199
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SECUiERE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE DE SALUD PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7491710
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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. SS-SAMC-697-2021,
M CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO EN HELICOPTERO A LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA EN EL TRASLADO DE VACUNAS E
gl INSUMOS DEL PROGRAMA DE VACUNACION DE COVID-19.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 31 DIas * $82,287,000.00 $60,147,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2021 01/03/2022 $82,287,000.00 $60,147,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2021 01/03/2022 $82,287,000.00 $60,147,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2021 01/11/2024 $41,143,500.00 $30,073,500.00

LABORALES

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICAOD DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUN PRORROGA No. 1 DE FECHA 20 DE
(OCTUBRE DE 2021 Y ADICION No. 1 A CONTRATO No. SS-SAMC-697-2021, SE PROCEDE A AMPLIAR LA VIGENCIA Y AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO DE LA MISMA, QUEDANDO
COMO SE ESTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*125,485.00 § rermen+0.00 § *+++*23,842.00 § Hrrwaia+149,327.00 § **+**++288,004,500.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
GRANADOS Y CIA P.A.G. LTDA. ASESORE 194913 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NORTE 15 15-44-101245353 1
ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 01 | 1 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL HANGAR 29 SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.713.438-7

DIRECCION: CL 6 A NRO. 66 - 133 HANGAR 29

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3616199

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO
| 2021 01 | 07 | 2021

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE CU

NDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

E=BENEFICIARIO:
=D |RECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE DE SALU

D PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710

SMADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+125,485.00 § FHrrrenx0.00 § ***++23,842.00 § rrewenn]49,327.00 $ ****++*288,004,500.00 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
GRANADOS Y CIA P.A.G. LTDA. ASESORE 194913 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245353 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 01 | 07 | 2021 00:00 01 11 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL HANGAR 29 SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.713.438-7

DIRECCION: CL 6 ANRO. 66 - 133 HANGAR 29 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3616199

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 26 NRO. 5T - 53 TORRE DE SALUD PTSO 6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7497710

DENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101245353

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE
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