u EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101084721 1

2 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 | 11 | 2023 | 13 | o2 | 2023 | o000 | 30 | 12 | 2023 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

ggglllf\IEE O RAZON PARDO GARZON, DIEGO FERNANDO IDENTIFICACION ~ CC: 1013.589.467

MDIRECCION CLL 4 NO 16 01 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103368697

e DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
— A LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AREA COLOMBIANA BASE AREA COFAC | IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

- DIRECCION: CRA 54 NO 26 25 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 003-03-B-COFAC-BACOF-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION CONTRACTUAL DE LOS PROCESOS DE LA BASE AEREA COFAC LOTE 4 - PROFESIONAL EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, ECONOMICAS
&l Y CONTABLES CON ESPECIALIZACION.

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2023 30/12/2023 $7,420,000.00 $7,000,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE ADICION Y PRORROGA SEGUN MODIFICATORIO No 1, AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 003-03-B-COFAC-BACOF-2023 DE
PRESTACION DE SERVICIOS QUEDANDO EL CONTRATO ASI:

P84 FECHA FINAL DE LA PRORROGA: 30/12/2023

8| VALOR DE LA ADICION: $ 2.100.000

g VALOR FINAL TOTAL: $ 37.100.000

o] LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
$ *****++8 000.00 § #8000 00 $ ******+3 040,00 § *rxrxrri*+*19.040.00 § *rxrrrr7.420,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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MA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, i f FIRMA TOMADOR
¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153870A

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
HNIT. 860.009.5T6-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101084721 1
=<8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2023 13 |02 | 2023 00:00 | 30 |12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PARDQERREDN, DIEGO FERNANGD IDENTIFICACION ~ CC: 1013.589.467
DIRECCION: CLL 4 NO 16 01 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103368697
. DATUS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
. LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AREA COLOMBIANA BASE AREA COFAC [IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
#DTRECCION. CRA 54 NO 26 25 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 3159800
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- y,
=al VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § **+++++g 000.00 § **++++g 000.00 $ ******+3 040.00 § rrrrrrieneq 9 040,00 § **reeee7 420,000.00
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§§ ADQ S A SE RESERV) RECH : 4R Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
g o DEL E!
o]
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFEGn
& PAGO:
L 1100211487006-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002114870068 (3900) 000000019040 (96) 20240213
=
= ICHEQUE
2
—l{|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101084721 af
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2023 13 | 02 | 2023 00:00 30 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIEZADD
WUN PARDO GARZON, DIEGO FERNANDO IDENTIFICACION CC: 1013.589.467
DIRECCION: CLL 4 NO 16 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3103368697
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
ﬁﬁgé’,ﬁ‘,‘,{ﬁg LA NACIN MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AREA COLOMBIANA BASE AREA COFAC IDENTIFICACIONNIT: 899.999.102-2
DIRECCION: CRA 54 NO 26 25 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3159800

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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