'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237388 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON LOPEZ GIRALDO, RUBEN DARIO IDENTIFICACION  CC: 70.826.387
“DIRECCION: CARRERA 3 N 13-73 |CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116347376

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

B ENEFICERIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.059-3
IRECCION: AVENIDA EL DORADO NO. 103 - 15 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4251000
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 25000363 H3,RELACIONADO CON:PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
4] ESTRUCTURACION, EVALUACION Y SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DE MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA REGION NOROCCIDENTE.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 30/04/2026 $12,760,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ¥*+*++61,947.00 § *x+xr8 000.00 § **+*++13,289.00 § Hrakarar83,237.00 § *****++*12,760,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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.

i 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
¥ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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E 65-44-101237388 : 4

= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2156977, 601-6019330 DLF061285A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LopEagilBeulo, RUBEN DARIO |IDENTIFICACION CC: 70.826.387
DIRECCION: CARRERA 3 N 13-73 [CIUDAD:  PUERTO NARE, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3116347376
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEHEII-\/-I\DR(’?(; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3
#RECCION: AVENIDA EL DORADO NO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4251000

#ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,947.00 $ ***++++8 000.00 § **+++*13,289.00 § rrwrmrnnnng3 237.00 § *+*+++12,760,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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.

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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101261977912-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012619779121(3900) 000000083237 (96)20260211
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



