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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE R[QPON’SABH xDAD UV:\ U,. ACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

f ESTROO 8R o
NIT. 860.009.578-6 RCE C

i
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CIUDAD Df EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO l
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001654 0 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T RiAs TIPC MOVIRAENTO
yeons DiA MES l ARO oiA i ARO HORAS Dia | MEs ARO 2 HORAS
o H
A 19 03 | 202 18 | 02 | 000 | 31 | 12 02 | 2359 EMISION ORIGINAL
& DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
mn R IGTT0TA_AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE S A S. [ERTF A6 _NIT-800,086,107-0
50T BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 FFI00AG VILLAVICENCIO - META [fiEFon0 3138194813
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[#5§  [ASECURADO AEROVIAS REGIONALES DELORIENTES A S IDENTIFICACION,_NIT:800,086,107.0
DIRICCION  BRR VANGUARDIA LC ESTOPIA 200 FIU0AD VILLAVICENCIO - META [IEEFONG 3138194813
bl [0 T 8999992392 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ¥/ O TERCEROS AFECTADOS
OBIETO DEL SEGURD
%1 [CONSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D LA POLIZA OUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y OUE EL
ASEGURADO Y £L TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DELESTADO S A . GARANTIZA
e LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
5] {(AEECUCIGN DEL CONTRATO NO. 005 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE ACUERDO CON

#

LAS NECESIDADES DEL ICBF REGIONAL VAUPES A TRAVEZ DEL VUELOS CHARTER EN AERONAVES CON LAS SIGUIENTES CAPACIDADUNO AVIONETA CON CAPACIDAD DE TRES PASAJEROS
Y/Q CARGA DE TRESCIENTOS 300 KiLOS DOS AVIONETA CON CAPACIDAD PARA 5 PASAJEROS Y/O CARGA DE 500 KILOS TENIENDO COMO DESTINO LAS COMUNIDADES CORREGIMIENTOS Y
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X [MUNCIPIOS DL DEPARTAMENTO DEL VAUPES CORREGIIENTOS DE LA PEDRERA Y LA ICTORIA DEL DEPARTAMENTO DEL AVATONAS Y LA CIUDAD E VILLAVICENCIO BN £1
DEPARTAMENTO DEL META CON LA FINAUIDAD DE TRANSPORTAR SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS DEL ICBF QUE EJECUTAN TAREAS PROPIAS DEL CENTRO ZONA MITU NNA QUE
[#%]  |SE ENCUENTRA BAID PROTECCION DEL ICBF CON SUS ACOMPARANTES Y TRANSPORTE DE ELEMENTOS Y DOTACION DE HOGARES SUSTITUTOS E INSUMOS NECESARIOSPARA CUMPLIR Y
wa®  |GARANTIZAREL BIENESTAR Y PLENO EJERCICIO DE L0S DERECHOS DE LOS NINOS
& AMPAROS
[@5)  [FS50_ PRESTACION DE SERVICIOS
= AMEARDS VIGENCIA DESD VIGENUIA HASTA SUTAA ASEGURADA 7 AGIUAL
B3 [orevios asores v operaciones 18/03/2022 311212022 $ 200,000,000.00
P51 lpcducible 109 MINIMO 1 SMMLY
R  [CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18/03/2022 311272022 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
: GASTOS MEDICOS 18/03/2022 31/12/2022 $ 200,000,000 00
~
S5 [Deducible: 0% MINIMO 1 SMMLV
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Q’:ﬁ ACLARACIONES
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“i"" VALOR PRIMA NETA ‘ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR I VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ‘]
= SIBIN T $3.00000 37253055 S 45421027 0000000000 CONTADO |
BTERMEDIARIO DISTRIBUZION COASEGURO
@ NOMBRE LWAYL v DL PARIT HOMBRE LOMPANIA [958 Ri v ALUR ASLOURADO
< JUDY BOHOROUEZ 184298 100,00
>
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3 < |[AMORA ENELPAGO DE LAPRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 2
&5 |YDARADERECHOA SEGUROS DEL ESTADO'S A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. .
<F  |QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE _
©O  [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ==
T &
Zw  [PARAEFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTRDRLS A ES CARRERA 38 NO. 33 45/49 - TELEFONO: (23097 - =
z
:
g.x ]
>
» e
‘-g»#!-‘
30-54-101001654
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o FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General f;:?;‘ »;. x;«;ﬁ:m :;??uﬁ: 3
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAY SEGUROSDELESTADC COM Oficma Principat Cra 11 N2, 90 20Bogia DL Telétlno. 21686970 3 23630029 -
e “@"l
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA :
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