- 3“’“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101390271 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2022 05 | 08 | 2022 00:00 05 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON HANGAR 29 SAS IDENTIFICACION NIT: 900.713.438-7
-DIRECCION: CL6ANRO.66 - 133 HANGAR 29 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3616199

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CL 26 NRO.51 -53 TORRE SALUD PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491710
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO N SS-SASIE-003-2022 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO EN HELICOPTERO A LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
EN EL TRASLADO DE BIOLOGICOS E INSUMOS DEL PROGRAMA DE VACUNACION DE COVID 19.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2022 06/04/2023 $69,620,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2022 06/04/2023 $69,620,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2022 05/12/2025 $69,620,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **1,069,286.00 § ***20,000.00 § ***206,964.00 § 1,296,251.00 § *****208,860,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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.

e \

e o

&

2

my =

VIGILADO

21-44-101390271

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194913B




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101390271 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 05 | 08 | 2022 00:00 05 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.713.438-7

SOCIAL HANGAR 29 SAS

DIRECCION: CL 6 ANRO.66 - 133 HANGAR 29 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3616199

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

L oo DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CL 26 NRO.51 -53 TORRE SALUD PISO 6 [CTUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7491710
DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo S : .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***1,069,286.00 § 20,000.00 § ****206,964.00 § r1,296,251.00 ey 208,860,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GRANADOS Y CIA P.A.G. LTDA. ASESORE 194913 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

= L

;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.
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