M @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SuC. RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA  860.002.184-6
reinventando / los seguros ‘ 72 30 2277 )
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA : GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
12 04 2019 EXPEDICION 0 FRANQUICIA CALLE 80
TOMADOR  JULIANA GRACIA SUAREZ cc 1020.743.992
DIRECCION  CALLE 134 NO. 7 -83 OF 2045, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6140589
AFIANZADO  JULIANA GRACIA SUAREZ cc 1020.743.992
DIRECCION  CALLE 134 NO. 7 -83 OF 2045, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6140589
BENEFICIARIO UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL NIT 899.999.059-3
DIRECCION AV EL DORADO 103 15, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 4251000
MONEDA Pesos DEU\’/\‘;\‘OTA FECHA CORTE NOVEDADES FEC’HA MAXIMA DE F’j*GO : sesoE VIGEN C 1A ST BEMDEES
DIA MES ANO DIA MES ANO HORA DIA MES ANO HORA
TIPO CAMBIO 1.00 FECHANARAUADERAS® | 12 | 5 | 2010/11 |04 | 2019 [00:00 |30 |12 | 2022 |00:00 | 1359

DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado : UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE LA AERONAUTI CA CI VI L AERCCI VI L NI T: 899.999. 059-3
Rano : CUWMPLI M ENTO

AMPAROS CONTRATADGCS VALOR ASEGURADO Vig. Desde Vig. Hasta

CUMPLI M ENTO 23,385,300.00 11/04/2019 30/04/2020

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEM ZACI ONE 15, 590, 200. 00 11/ 04/ 2019 30/ 12/ 2022

CALI DAD DEL SERVI CI O 23, 385,300.00 30/12/2019 30/12/2020

OBJETO DE LA PQLI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA EN VIRTUD DEL
COVPLEMENTARI O DE LA [ NVITACION PUBLI CA No. 19000638-H3 2019, REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVICI OGS PARA PRACTI CAR
EXAMENES MEDI COS ESPECI ALI ZADOS Y PARACLI NI COS NECESARI OS PARA CERTI FI CAR LA APTI TUD PSI COFI SI CA DEL PERSONAL TECNI CO AERONAUTI CO DE
LA REG ONAL CUNDI NAMARCA, AERCPUERTOS ADSCRI TCS.

VALOR CONTRATO: $77. 951. 000
VI GENCI A DESDE 11/ 04/2019 HASTA 30/ 12/ 2019.

NOTAS:
LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O TENDRA UNA VI GENCI A DE UN (1) ANO CONTADO A PARTI R DEL ACTA DE RECI BO DEFI NI Tl VO.

. )
FACTURA ANOMBRE DE: ., JULIANA GRACIA SUAREZ
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS (VALOR ASEGURADO TOTAL $ rrxxxxxxkxxG2 360, 800. 00 R

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

PRIMA $rxxxxxirxx105, 248. 08

$****************0 00

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA | 'VA'REGIMEN COMUN Grrxrxxxxkxx37 097, 14
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ). AJUSTE AL PESO GrEExF AR AR R RF_ () DD
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES | TOTAL A PAGAR EN PESOS GrHxkrx*x*x232,345. 00
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA. \ /

(*) FORMA ANEXA:

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 12 DIASDELMESDE  ABRIL DEL ANO 2019
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
43940 Agente SANDRA LEGUI ZAMON MARI A 100. 00

OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA
-ORIGINAL — CLIENTE-

Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, AR MCRODR
‘“ “ |‘|‘|“ “ “ Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C. us 1Q GUEZC

B6B7E555F9D91A2 P_XXXXXX



M ‘ 9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
: 860.002.184-6

AXA COLPATRIA

reinventando /os seguros

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO POLIZA No.2277

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  JULIANA GRACIA SUAREZ cc 1020.743.992
DIRECCION  CALLE 134 NO. 7 -83 OF 2045, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6140589
AFIANZADO  JULIANA GRACIA SUAREZ cc 1020.743.992
DIRECCION  CALLE 134 NO. 7 -83 OF 2045, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6140589
BENEFICIARIO UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL NIT 899.999.059-3
DIRECCION AV EL DORADO 103 15, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 4251000

BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015.

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE
RI'GE BAJO EL CLAUSULADO N° 12/10/2017-1306- P-05-P/537 A FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES.

LA PRESENTE PQOLI ZA S|

mim

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e Docunent o

UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE AERONAUTI CA CI VI L NI T 899. 999. 059-3

(N
USUARI O MCRODRI GUEZC
) SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

B6B7E555F9D91A2!



SuUC. RAMO POLIZA No.

M (9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

AXA COLPATRIA  860.002.184-6 ‘ 72 30 2277

reinventando /05 seguras

- | J

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE

CUADRO.
4 M
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**232,345.22
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
12/ 05/ 2019 $rrxFE I KA KRR *D3D 345, 22
o J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTAD.C EN ABRIL 12 DE 2019
P
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EL ASEGURADO

B6B7ES55F9D91A2

OFICINA: CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA USUARIQ MCRODRI GUEZC



