TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 81853 / 1

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 45 10C 27 ETAPA 2

BOGOTA, D.C., 06/12/2024.
VILLAVICENCIO

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 06/12/2024,
META VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 07/06/2025.

NIT: 9016507409

NUMERO DE FACTURA 05 - 0081853 / 001
BENEFICIARIO

ASEGURADO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
AV EL DORADO NO.103-15 EDIFICIO NEA

AV EL DORADO NO.103-15 EDIFICIO NEA
BOGOTA, D.C.

BOGOTA, D.C.
BOGOTA BOGOTA
NIT: 8999990593 Teléf. 4251000 || NIT: 8999990593 Teléf. 4251000

MODI FI CACI ON CON VALCOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

050008185300019B0G202412061808488

Dando cunplimiento a |o estipulado en la Grcular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 enmitida por |a Superintendencia Financiera
de Col onbi a i nformanos que nedi ante el correo el ectronico
certificacionespolizas@erkl ey.comco podréa solicitar cual quier
requerimento orientado a absol ver consultas sobre este docunento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 40.001,22 | | COP 10.000,00 | | COP 9.500,00 | | COP 59.501,22 05/01/2025
I'NTERMEDI ARI OS :
JHOSEP ARVANDO TOVAR AVAYA CLASE: AGENCI AS CLAVE: 500135

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el codigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula
[Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del ?omador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacién del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

i
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MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN ”
PRESIDENTE p ’ fi L :
Firma Autorizada EL TOMADOR
CODI GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : !
19092024- 1347- P- 05- 0000000000CUES09- 0001 y 19092024- 1347- NTP- 05- 0000000000CUES08- 000!
¢ Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1
is # # - -
i Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
& Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera51B No.80-58 Carrera29 No. 45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65
¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
*  Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
E PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78
0

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 81853 / 1
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 45 10C 27 ETAPA 2 BOGOTA, D.C., 06/12/2024.
VILLAVICENCIO
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 06/12/2024,
META VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 07/06/2025.
NIT: 9016507409 NUMERO DE FACTURA 05 - 0081853 / 001
CARATULA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO Y LA COMPANI A CONOCE Y ACEPTA MODI FI CATORI O 01 DE FECHA 27 DE NOVI EMBRE DE 2024 Y SE
REALI ZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO SEGUN MODI FI CATORI O 02 DE FECHA 4 DE DI Cl EMBRE DE 2024

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA

CONTENI DAS EN LA ACEPTACI ON DE OFERTA | NVI TACI ON ELECTRONI CA SECOP || PROCESO DE SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A No
24001223 H1 DE 2024 CUYO OBJETO ES: 43600C1485 ADQUI RI R EQUI POS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE GESTI ON DE

SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA REG ONAL ORI ENTE.

SE MODI FI CA/ N LA/ S COBERTURA/ S :

CUMPLI M ENTO DEL GONTRATO - - - == = == = == == m e e oo m e e e e e e e e e e e e oo coP 20. 609. 110, 40

Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 07/10/2024, hasta las 0 hs del 08/04/2025

Prima de |a Cobertura . COoP %Rl MACOB002%

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES Y EQUI POS SUM NI STRADCS --- COP 20. 609. 110, 40

Vigencia de |l a Cobertura : desde las 0 hs del 07/12/2024, hasta las 0 hs del 07/06/2025

Prima de | a Cobertura : COP %Rl MACOB015%
CODI GO DE PRODUCTO Y NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A :
19092024- 1347- P- 05- 0000000000CUES09- 0001 y 19092024- 1347- NTP- 05- 0000000000CUES08- 000!

¢ Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1

<

i

Eg # # " H

i1 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

]

§§ Calle 75No.5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera51 B No. 80- 58 Carrera 29 No. 45- 45 Calle 36 Norte No.6A-65

¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
®  Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

WIGILAD O

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS Identificacion NIT: 9016507409
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 81853 / 1
Referencia de Pago 0000050081853001

Valor Total a Pagar: $ 59.501,22

Fecha limite de pago 05/01/2025

Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 6511. No sujetos a Retencién en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS Identificacion NIT: 9016507409
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 81853 / 1
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050081853001
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 59.501,22
Fecha limite de pago | 05/01/2025
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(415)7709998724754(3020)0000050081853001(3902)00000005950122(96)20250105 - BANCO -

© Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1
15 # # . .
i1 Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
}‘,; Calle 75No.5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera51 B No. 80- 58 Carrera29 No, 45-45 Calle 36 Norte No., 6A-65
¢ EdificioDifransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 oficina 2501 oficina410 oficina 1314 oficina 1813
E PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78
0

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CR 45 10C 27 ETAPA 2
VILLAVICENCIO
META

NIT: 9016507409

GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 81853 / 1

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 06/12/2024.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 06/12/2024,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 07/06/2025.

NUMERO DE FACTURA 05 - 0081853 / 001

ASEGURADO

BENEFICIARIO

BOGOTA, D.C.
BOGOTA
NIT: 8999990593

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

AV EL DORADO NO.103-15 EDIFICIO NEA

Teléf. 4251000

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

AV EL DORADO NO.103-15 EDIFICIO NEA
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 8999990593 Teléf. 4251000

MODI FI CACI ON CON VALOR

CODI GO DE VERI FI CACI ON :
050008185300019B0G202412061808488

Dando cunplimiento a |o estipulado en Ila Grcular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 enitida por |a Superintendencia Financiera
de Col onbi a i nformanps que nediante el correo el ectréni co
certificacionespolizas@erkley.comco podré solicitar cual quier
requerimento orientado a absol ver consultas sobre este docunento.

PRIMA

GASTOS DE EXPEDICION

IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO

COP 40.001,22

COP

10.000,00

CopP

9.500,00 | | COP 59.501,22 05/01/2025

I'NTERMEDI ARI OS :
JHOSEP ARMANDO TOVAR ANVAYA

CLASE: AGENCI AS

CLAVE: 500135

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciaciéon de vigencia de la misma. La

mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente péliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

para la prevencion de lavado de activos.

ﬁ\l

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE

Firma Autorizada

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 6511
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas

EL TOMADOR

¢ Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1

!‘S

ii  Bogoti Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

i Calle75No.5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera 51 B No.80-58 Carrera 29 No. 45-45 Calle 36 Norte No.6A-65

¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

E PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 6076898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

a

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 81853 / 1

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 45 10C 27 ETAPA 2

VILLAVICENCIO

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 06/12/2024,
META VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 07/06/2025.

BOGOTA, D.C., 06/12/2024.

NIT: 9016507409

NUMERO DE FACTURA 05 - 0081853 / 001

CARATULA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO Y LA COVPARI A CONOCE Y ACEPTA MODI FI CATORI O 01 DE FECHA 27 DE NOVI EMBRE DE 2024 Y SE
REALI ZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO SEGUN MODI FI CATORI O 02 DE FECHA 4 DE DI Cl EMBRE DE 2024

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA
CONTENI DAS EN LA ACEPTACI ON DE OFERTA | NVI TACI ON ELECTRONI CA SECOP || PROCESO DE SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A No

24001223 H1 DE 2024 CUYO OBJETO ES: 43600C1485 ADQUI RI R EQUI POS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE GESTI ON DE
SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA REG ONAL ORI ENTE.

SE MODI FI CA/ N LA/ S COBERTURA/ S :

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO - - - - - - - o m o m e e e e e e e corP 20. 609. 110, 40
Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 07/10/2024, hasta las 0 hs del 08/04/2025

Prima de |a Cobertura : COP %Rl MACOB002%

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGS BI ENES Y EQUI PCS SUM NI STRADCS --- COP 20. 609. 110, 40
Vigencia de |l a Cobertura : desde las 0 hs del 07/12/2024, hasta las 0 hs del 07/06/2025

Prima de | a Cobertura : COP %Rl MACOB015%

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1

:
,‘s Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
& Calle75No.5-88  Calle7SurNo.42-10 Carrera 51 B No. 80- 58 Carrera29 No.45-45 Calle 36 Norte No. 6A-65
Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
*  Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

WIGILAD O

servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co



COMPROBANTE DE

PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA

NIT: 900.814.916-1

b Berkley

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR

GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS

Identificacion

NIT: 9016507409

POLIZA DE SEGURO DE

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

POLIZA / ENDOSO 81853 / 1
Referencia de Pago 0000050081853001
Valor Total a Pagar: $ 59.501,22
Fecha limite de pago 05/01/2025
Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley

NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 6511. No sujetos a Retencién en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR GRUPO EMPESARIAL SPES IN DEO SAS Identificacion NIT: 9016507409
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 81853 / 1
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050081853001
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 59.501,22
Fecha limite de pago | 05/01/2025
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(415)7709995724754(8020)0000050081853001(3902)00000005950122(96)20250105 - BANCO -

Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1

2
i Bogotd Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
*EE Calle 75No. 5-88 Calle 7 Sur No.42-70 Carrera51BNo, 80-58 Carrera 29 No, 45- 45 Calle 36 Norte No.BA-65
¢ Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
" Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813
PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78

WIGILAD O
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