H EEE“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTADO S.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101147084 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 01 [ 2022 26 | o1 2022 00:00 15 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CANIZARES RUBIO, LILIANA

IDENTIFICACION CC: 52.278.074

E=lor=ccion: Tv 13D ESTE NRO. 56 - 23 SUR

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3166173497

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

SEGURADO /
BENEFICIARIO: COFAC

LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN

CIUDAD: TELEFONO 3159800

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
8 EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.022-01-B-COFAC-BACOF-2022, CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS O TECNOLOGOS PARA LA GESTION
DE CARTERA, FACTURACION ELECTRONICA Y DEMAS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS EN LA ESCUADRILLA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA BACOF.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2022 15/01/2023 $4,410,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2022 15/03/2023 $4,410,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ****++*40,000.00 § **+*+*+8,000.00 § **+**++*++9,120.00 § HHrrmimer57,120.00 § wrrrg 820,000.00 CONTADO
INTERMEDSAAIT: DHTRIBUCION COASEGRURT
NOMERE CLMVE 4 DE EAAT. WOMERE DOMPANIA 4 FAETT VALDR AESGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

D COLOMERL

14-44-101147084
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA T AT
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF963337D

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR
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! sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRoC 8.
= bR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101147084 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 27 | o1 | 2022 26 | o1 | 2022 00:00 15 | 03 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ggg%IEE O RAZON CARIZARES RUBIO, LILIANA IDENTIFICACION CC: 52.278.074

DIRECCION: TV 13 D ESTE NRO. 56 - 23 SUR |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3166173497,
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e alASEGURADO / LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA .
BENEFICIARIO: COFAC IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

#DIRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3159800
ADICIONAL:

-

“ PUGUESTADO

PONTREL TVE FASOS0N

_l'}F'PF'-'F'I}N‘-M ES BANCARIOS

~ Balots SWW*EEEEKr)

TR 36]
-
Bancolombia

gl ancari

@D expto e IR Ay

|||I"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota i‘__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ****+*40,000.00 § **+++++8,000.00 § *++r+9,120.00 § HHrm57,120.00 § *Hrrrrrrg 820,000.00 CONTADO
INTERMETAS R DI TRIBUCADN CO&EEGURD

NCAERE TLAVE S DE FAT NOMERE COME A S PART. WALIDR ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211176828-0

(415) 7709998021167 (8020)11002111768280(3900) 000000057120 (96) 20230126

D COLOMERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 8&0.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101147084, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de ENERO de 2022

14-44-101147084
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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