'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
S RALTES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101116565 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 | o5 | o6 | 2025 | o000 | 08 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXOcAUsAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggglllf\IEE O RAZON HERNANDEZ FANDINO, ANDRES EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 1026.267.760
“}IRECCION CRA 4 BIS B 32-92 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3214830811

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA BASE

BENEFICIARIO: AEREA COFAC |IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
DIRECCION: CARRERA 54 # 26 - 25 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 153-00-B-COFAC-BACOF-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION PRESUPUESTAL Y CONTRACTUAL DE LOS PROCESOS DE LA BASE AEREA COFAC

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2025 08/03/2026 $8,484,000.00 $6,300,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL PRIMER MODIFICATORIO AL CLAUSULADO ADICIONAL Y AL CONTRATO ELECTRONICO DE CONTRATACION DIRECTA No.
4 153-00-B-COFACBACOF-2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 § *r+q 52000 § rermrsrieg 520 00 $ ***+**+8.484,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
MOMBRE ELAVE W DE PART. MOMBRE COMPARLA, % PART, WVALDR ASEOLURADC
ALBA RENATA GALLEGO RESTREPO 163756 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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A ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




- . EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
u e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101116565 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 25 | 11 | 2025 05 |os | 2025 00:00 | 08 |03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR, | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON HERNANBEZFANDINO, ANDRESEGUARBO |IDENTIFICACION CC: 1026.267.760
DIRECCION: CRA 4 BIS B 3292 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3214630811
n DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
==4ASEGURRDOT LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANABASE [0\ e 2 6 NiT: 899.999.102-2
DRECCION: CARRERA 54 %26 - 25 CAN CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 3159800
=ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
[ tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

— i < T
> Seguros del Estado Banco de Bogotd L Seguros del E.'.Et':‘ldf
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **++++4.000.00 $ **+++r4 000.00 § ¥+ 520.00 § Frmamianiarkg 520.00 § *rrrerirg 484,000.00

INTERMEDSERID D TRIBLICION CO&EERURD
HCAERE CLAVE 5% DE PART. MOAMERE COMPARIA % PART. WALIDR ASEGLURADD
ALBA RENATA GALLEGO RESTREPO 163756 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

= 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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3§ ADO S 4 B RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

%H DEL GOTA,

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:

& 1100514052111-5
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11005140521115(3900) 000000009520 (96) 20261125
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT N'O.P(')LIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101116565 1
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 05 | 06 | 2025 00:00 08 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL HERNANDEZ FANDINO, ANDRES EDUARDO IDENTIFICACION CC: 1026.267.760
DIRECCION: CRA 4 BIS B 32-92 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3214830811
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
‘ggﬁgggﬂ? é _ k‘AE F’E‘é/?ggF '.!\\/ICI;NISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA BASE IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
DIRECCION: CARRERA 54 # 26 - 25 CAN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3159800
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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21-46-101416565




