'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054857 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o7 | 2024 o5 | o7 | 202 00:00 05 | o2 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CONSORCIO.CAMUS Y COMPARIA IDENTIFICACION NIT: 901.842.873-4
EDIRECCION: CR77BIS #69 A - 80 AP 402 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143222704
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.059-3
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4251000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 24000696 H4 02 DE 2024, CUYO OBJETO
g ES REALIZAR MANTENIMIENTO DE ZONAS DE SEGURIDAD, ZONAS VERDES Y LIMPIEZA DE CANALES DEL AEROPUERTO DE AMALFI.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 05/06/2025 $35,069,780.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2024 05/02/2028 $23,379,853.60
d LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
= NOMBRE - IDENTIFICACION PARTICIPACION
SNGRUPO RAMIREZ Y COMPANIA S.A.S. 900725096-3 10.00
= CAMUS INGENIERIA S.A.S. 901799564-1 90.00
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ 055 416.00 $ ***+*xx8 000.00 $ **+*+50 049.00 § rereressx343 466 00 $ 58 449,634.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

YEISON BUSTOS GUTIERREZ 1:951:754 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054857 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 05 | 02 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO CAMUS Y COMPANIA

|IDENTIFICACION NIT: 901.842.873-4

DIRECCION: CR 77 BIS # 69 A - 80 AP 402

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143222706

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
r=EnBENEFICIARIO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4251000

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445

GCirupo .
Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
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"Moo aplica para transferencias

N o
=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+255,416.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**50,049.00 § rerewnent313,466.00 § 58 449,634.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 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
= "=F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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=STADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

(415) 7709998021167 (8020)11015003315502(3900) 000000313466 (96)20250705

REFERENCIA
PAGO:

1101500331550-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



