E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101037239 3
#l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 01 | 12 | 2020 30 | 01 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
™ ggglliIEE O RAZON LUCIO ALMEIDA, YARITZA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1121.915.803
“DIRECCION: CALLE 20 NO 15 19 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3215471585

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA -BASE AEREA COFAC | IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CR 54 NRO.26 -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No
004-00-B-COFAC-BACOF-2020, CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIRECCION DE COMPRAS PUBLICAS PARA LA GESTION CONTRACTUAL DE
LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2020 31/03/2021 $6,930,000.00 $6,600,000.00

ACLARACIOMNES

& #ICON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL TERCER MODIFICATORIO DE FECHA 26/11/2020 DONDE SE EFECTUA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR
LA SUMA DE $1.650.000 M/CTE ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 17/12/2020

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
¢ **rerxg 000.00 § wrrrrrenn) 00 ¢ **eerrq 520,00 § *ererrernrng 520 00 § *rreresg 930 000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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anzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0185208




| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101037239 3
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 01 | 12 | 2020 30 | 01 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glI%IEE O RAZON LUCIO ALMEIDA, YARITZA FERNANDA IDENTIFICACION CC:1121.915.803
DIRECCION: CALLE 20 NO 15 19 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3215471585
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
.. EEE?E?ADR?CI) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA -BASE AEREA COFAC IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

#D|RECCION: CR 54 NRO. 26 -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

S#ADICIONAL:
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Bancode Bogota '[._' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . !

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **”*”8,000.00 $ ***********0.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520'00 $ ********6,930,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD

MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

g 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101037239 3
["FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2020 30 | 01 | 2020 00:00 31 03 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OCoRE U RIZON LUCIO ALMEIDA, YARITZA FERNANDA IDENTIFICACION  CC: 1121.915.803
DIRECCION: CALLE 20 NO 15 19 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3215471585
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
BENCFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA -BASE AEREA COFAC IDENTIFICACION  NIT: 899.999.102-2
IDIRECCION: CR 54 NRO. 26 - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_3’|-59'SUU
ADICIONAL:

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;§ 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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