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u E :EEGU!DS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em s.A.
NIT.BE0.008 5785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101221120 0
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 2024 16 10 2024 00:00 13 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

gggﬂ&FEE O RAZON ECOMPASS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.655.404-8

EDIRECCION: CL 53 NRO. 67 - 83

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3099267

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIOD
LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 43 NRO. 57 -41

| IDENTIFICACION NIT: 900.948.953-8|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5185858

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ANT-202412187, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL
i SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS DRONES MARCA SENSEFLY EBEE X INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS, DE ACUERDO CON LA ESPECIFICACIONES
@l TECNICAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l ~vpaROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2024 13/06/2025 $17,798,119.10
CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2024 13/06/2025 $17,798,119.10
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/10/2024 13/06/2025 $17,798,119.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/2024 13/12/2027 $8,899,059.55
£ LABORALES
ACLARACIOMES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****126,439.00 $ ****+**8,000.00 $ ****+25,543.00 § *eereere150 983,00 $ ***+*62,203,416.85 CONTADO
INTERMEDGARID DIITRIBUCION COASEGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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Firmado digitalmente
por ANDREA TRIANA
TORRES

Fecha: 2024.10.17
12:32:19-05'00'
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_sll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791A




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTROO S.8.
u i e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101221120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 16 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 13 | 12 | 207 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR, | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ECOMRERSSH 5 IDENTIFICACION  NIT: 900.655.404-8
DIRECCION: CL 53 NRO. 67 - 83 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3099267
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e o LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT IDENTIFICACION NIT: 900.948.953-8
#DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5185858

SADICIONAL:

o

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& Nrex

Bancolombia ™

CanmgiEna by v

expto’  Gucon JEE (VA4

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado 5. A Cuenta Corriente 008465445
r——

Grupaoa . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****126,439.00 § *++x+++8,000.00 § ¥**++25,5643.00 § rrrrriair159,983.00 § *+*++*62,293,416.85 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCION CO&ASEDURD
MOMERE CLANE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. WALIDR ASECAURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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.

g 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, PR‘,ESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

gﬁ FORMA DE PACO

fu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALCOR PAGO:

E 1100211636167-5
at;! (415) 7709998021167 (8020)11002116361675(3900) 000000159983 (96)20251016
all|EFECTIVO

-4

-}l cHEQUE

L]

—[{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101221120, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2024

4

14-44-101221120
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



HﬂuﬂmﬂmﬂﬂlnﬂﬂﬂunﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂEﬂuﬂﬂuﬂ
S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE S
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A. 3
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS n
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO )
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067986 0
= FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 16 | 10 | 202 00:00 13 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRENOMBRE O RAZON ECOMBERSSI. S IDENTIFICACION NIT: 900.655.404-8
SOCIAL A
BSloreccion: cLs3 NRO. 67 - 83 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3099267
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIO
SEGURADO: LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT | IDENTIFICACION NIT: 900.948.953-8|
IRECCION: CL 43 NRO. 57 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5185858

ENEFICIARIO: 900948953 - LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT

OBJETO DEL SEGURO

cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ANT-202412187,
CUYO OBJETO ES: : PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS DRONES MARCA SENSEFLY EBEE X, INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS, DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TCNICAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD.

]l BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/10/2024 13/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****103,287.00 § *¥++*+*3 000.00 $ *****+20,194.00 G Frmariani*126,482.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A 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.

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.

%

Firmado digitalmente
por ANDREA TRIANA
TORRES

Fecha: 2024.10.17
12:32:46 -05'00'
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d FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791A




n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
- R RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067986 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 13 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EcOmpEEEalh s IDENTIFICACION  NIT: 900.655.404-8
SOCIAL
DIRECCION: CL 53 NRO. 67 - 83 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3009267

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
#\ SEGURADO: LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT IDENTIFICACION NIT: 900.948.953-8

#DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5185858

=B ENEFICIARIO:

o

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****103,287.00 § *+**++++3,000.00 § ****++20,194.00 § i 126,482.00 $ *+**+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A 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.
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100211636173-1

(415) 7709998021167 (8020) 11002116361731(3900) 000000126482 (96) 20251016

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005761341

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 10000057613416

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

16/10/2024 11:41a.m.

RECIBIMOS DE: ECOMPASS S.A.S NIT. 900.655.404
LA SUMA DE: Doscientos ochenta y seis mil cuatrocientos sesenta y Cinco pesos . ******x# ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 100000576134 16

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101067986-0-1 $106,287.00 $20,195.00 $126,482.00
CHAPINERO-44-101221120-0-1 $134,439.00 $25,544.00 $159,983.00

FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 286,465.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 286,465.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005761341 TOTAL: $286,465.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

10/16/2024 11:42:40AM

172.16.10.23
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