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PGOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

—— bl DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod, Sucursal: Nro. Péliza: Aneso:
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101007668 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: 1A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

10 1 2020 0e 11 2020 00:00 12 12 2023 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CENASIT SAFETY SAS Ildenliﬁcacién: 901118431-8
Direccién:  CL78 NRO.29C-25 [Gudad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono: 2480475

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA - GRUPO AEREQ DEL ORIENTE [identificacién: 842000080-4

Direccign:  MARANDLUA - VICHADA - GRUPQ AEREO DEL ORIENTE IU"dBd: PUERTO CARRENO - VICHADA lTEléfﬁf“Jl 3159810

OBJETO DEL SEGURO

0 N o

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 036-00-0-GAORI-DEDHU-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE CAPACITACION ¥ REENTRENAMIENTO PARA TRABAJOS SEGUROS EN ALTURAS PERSONAL MILITAR YCIVIL DEL GRUPO AEREQ DEL ORIENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS! Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/11/2020 01/06/2021 $1,999,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09/11/2020 12/12/2023 $333,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2020 12/06/2021 $1,999,200.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn; IVA: Total a Pagar: Valor Asggurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 60,000.00) $7,000.00 $12,73000 $79,730.00 $4,331,600.00 10/11/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafifa: % Participacidn: Valor Asegurado:
RF GESTION EMPRESARIAL LIMITADA 174334 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - Teléfono: 6025434 - BOGOTA, D.C.
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" FIRMA TDMADOR Verifique su pdlits sscanesndo el cédigo QR.
Aplica Gnicam ente para la 2misién original.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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