SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076983 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 26 | 02 | 2025 00:00 28 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
EINOMBRE O RAZON ASEBIOLS A S IDENTIFICACION NIT: 860.520.408-2
SOCIAL
“ S DIRECCION: CL 84 22 39 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6103050

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
) SEGURADO: ASEBIOLS A S IIDENTIFICACION NIT: 860.520.408-2

IRECCION: CL 84 22 39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6103050

BENEFICIARIO: 860520408 - ASEBIOL SA'S

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Yy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO

CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA LA ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA No. 014-00-D-CACOM-1-
GRUAL-2025 CUYO OBJETO ES ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLGICO DE AGUA.

4 ASEGURADO: ASEBIOL SAS Y /O LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1, NIT. 800.141.624-2,
DIRECCION: BASE AEREA CT GERMON OLANO, AUTOPISTA BOGOT MEDELLIN, PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA, TELEFONO (096) 8398006.

=l BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O A NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 1, NIT.
800.141.624-2, DIRECCION: BASE AEREA CT GERMON OLANO, AUTOPISTA BOGOT MEDELLIN, PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA, TELEFONO (096) 8398006.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

§ **+***++20,000.00 $ *****105,687.00 § Hrrwar+661,937.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

é 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.
fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO-POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076983 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 26 I 02 | 2025 00:00 28 11 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL ASEBIOLSAS IDENTIFICACION NIT: 860.520.408-2

DIRECCION: CL 84 22 39 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6103050
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO: ASEBIOLSAS IDENTIFICACION  NIT: 860.520.408-2
IDIRECCION: CL 84 2239 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTALC | TELEFONO: 6703050
BENEFICIARIO: 860520408 - ASEBIOL SA S
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2025 28/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

18-40-101076983
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

! SEGQUROS
L CUMPLIMIENTO
- miencnita RCE CONTRATOS —
! NIT. 860.009.578-6 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO B
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076983 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS s
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
28 | 02 | 2025 | 02 ] 2025 00:00 28 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.520.408-2
oMeER ASEBIOLSAS | 3
DIRECCION: CL 84 22 39 [ciubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6103050 (g
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B’

=, SE GURADO: ASEBIOLSA S IDENTIFICACION NIT: 860.520.408-2
DIRECCION: CL 84 22 39 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6103050 2
#EENEFICIARIO:
D B
P GUESTADO
FORITAL UL MALVOD B

- %

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

ez B

Pagos con convenio

Bancolombla

LML By v

exito (oo JER (/e

*No aplica para transferencias

o

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo P
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****536,250.00 $ ****+*20,000.00 $ *****105,687.00 § HHrrrrrr661,937.00 $ ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: A 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
SDARA 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

é SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

83 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

[

g 1100361266018-2

Bo (415) 7709998021167 (8020)11003612660182(3900) 000000661937 (96)20260226

o |[{|EFECTIVO

<

-~ |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



