e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131798 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON C & SaalEE A s IDENTIFICACION NIT: 900.107.671-8
SOCIAL
mDIRECCION: CR 44 NRO.72 -131CN202B | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3205435205

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4251000

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO
# No. 24001036 H3 DE 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DE LA REGIONAL NORTE.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2024 29/04/2025 $37,528,839.80 $28,942,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2024 29/04/2025 $37,528,839.80 $28,942,700.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2024 29/12/2027 $37,528,839.80 $28,942,700.00
- LABORALES
ACLARACIONES

“ISEGUN MODIFICATORIO No.l DE FECHA 12/12/2024 SE ADICIONA LA SUMA DE $42.930.699 QUEDANDO EL NUEVO VALOR DLE CONTRATO EN LA SUMA DE $187.644.199.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+89,644.00 § **+x+x8 000.00 $ ******18,552.00 G Frrkariai*116,196.00 $ ***+**+112,586,519.40 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

MLM—&;B A%w

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A

85-44-101131798




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131798 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 10 |09 | 2024 00:00 29 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON ¢ & SeEETah A s IDENTIFICACION  NIT: 900.107.671-8

SOCIAL

DIRECCION: CR 44 NRO. 72 - 131 CN 202 B [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3205435205

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL \DENTIFICACION NIT: 899.999.059-3

= RECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4251000
ADICIONAL:

e

P GUESTADOD

PR AL Dk B O

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slmﬁ” mﬁzﬂ@

aanculombla

| B

exito i I (VAW

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . —

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++89,644.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+**++18,552.00 § rrenini116,196.00 § *+**+*112,586,519.40 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

=l 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
"% 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 ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101360982828-1

(415) 7709998021167 (8020) 11013609828281(3900) 000000116196 (96) 20251217

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131798 1
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 10 | 09 | 2024 00:00 29 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL C &S GAMMA S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.107.671-8

DIRECCION: CR 44 NRO. 72 - 131 CN 202 B CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3205435205
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
EENEFICIARI: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL IBENTIFICACION  NIT: 899.999.059-3

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUNW'5TUUU

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

VIGILADQ SUFERN

= s o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

85-44-101431798

DLF093125A 2



17/12/24, 14:22 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $172164378-T103

=STARe $116.196,00 co-

Transaccion de pago

©

@ Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

352198
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2024-12-17 14:20:05
Total pagado Banco
$116.196,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1134092009 2024-12-17
14:20:33

Recibo Direccion IP

1653134418 190.84.119.121

Cddigo Respuesta

00

rssgamma@gmail.com

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

R Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spal/state/172164378/67ada2e5f7aa7f76fe3130f9a3c71329 11



