
 
 

  
 

APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

Código: FO-M7-P6-014 

Versión: 02 

 
Fecha de aprobación:  
22/04/2024 
 

 

 

Las presentes garantías son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto se proceden a revisar y 
aprobar para el cumplimiento del contrato/convenio: 

 
INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO 

 
CONTRATO  
 

 NÚMERO 4600019063 

CONVENIO 
 FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN  13/02/2026 

OBJETO: SERVICIO DE TRANSPORTE AÉREO HELICOPORTADO PARA LA ATENCIÓN OPORTUNA DE 
EMERGENCIAS, DESASTRES Y SITUACIONES DE CALAMIDAD PÚBLICA, ENTRE OTRAS, EN EL MARCO 
DE LAS ACCIONES DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO  
EN SECOP 17046 

CONTRATISTA / 
ASOCIADO 

NOMBRE SOCIEDAD AERONÁUTICA DE SANTANDER S.A.S. 
C.C. / CE / NIT 800.043.763-8 

VALOR [$] 

INICIAL  CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M.L. 
($170.000.000), TRIBUTOS INCLUIDOS 

VALOR ADICIONADO N/A 
PORCENTAJE 
ADICIONADO N/A) 

VALOR ACTUAL CON 
ADICIONES 

CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M.L. 
($170.000.000), TRIBUTOS INCLUIDOS 

PLAZO 
INICIAL 

SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, SIN QUE EN 
NINGÚN CASO PUEDA EXCEDER EL TÉRMINO DE 
VIGENCIA DE LA URGENCIA MANIFIESTA DECLARADA 
MEDIANTE LA RESOLUCIÓN NO. 202606060041119 DE 
2026, NI DE SUS MODIFICACIONES O PRÓRROGAS 
POSTERIORES. 
INICIO 13/02/2026 
TERMINACIÓN INICIAL 13/08/2026 

PRÓRROGAS N/A 
SUSPENSIONES N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 13/08/2026 
 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA 
 
GARANTÍA 
 

No. 65-44-101247248 

x 
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No. DE ANEXO  0 
FECHA EXPEDICION 13/02/2026 
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A  

 
PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 
No. 65-40-101086224 
No. DE ANEXO  0 
FECHA EXPEDICION 13/02/2026 
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A  

 

AMPAROS % VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 
Cumplimiento 20 $34.000.000 13 02 2026 13 02 2027 
Calidad del servicio 20 $34.000.000 13 02 2026 13 02 2027 
Pago de salarios, 
prestaciones sociales 
legales e indemnizaciones 
laborales 

5% $8.500.000 13 02 2026 13 08 2029 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

200 
SMMLV   $350.181.000 13 02 2026 13 08 2026 

 
Se aprueba(n) la(s) garantía(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantía exigidos para el 
siguiente evento:  
 

CONTRATO/CONVENIO 

Inicio   X Adición   Terminación   
Actualización por el inicio ( 
en caso de ser necesario)   Prórroga   Recibo   

Modificación  Reanudación  

Liquidación  
(aplica para los amparos de  
anticipo, pago anticipado y 
cumplimiento)  

 

 
 
Las presentes pólizas fueron validadas a través de la página web y/o el mecanismo dispuesto por 
la aseguradora:  
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https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 
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Fecha de aprobación: 13/02/2026 
 
 

 
_______________________________ 
Laura Isabel Aristizábal Manrique  
Abogada Contratista - DAGRAN 
 
 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF143569A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

13 02 2026 13 02 2026 00:00 13 08 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S. NIT: 800.043.763-8

Carrrera 67 # 4 -47 HANGAR 38-39 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3619828

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y O DAGRAN

CL 42 B NRO. 52  - 106 PISO 10 OFICINA 1009 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838850

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******76,500,000.00$ *****167,007.00 $ *******8,000.00 $ ******33,251.00 $ ***********208,258.00 CONTADO

65-44-101247248

65-44-101247248



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101247248, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 días del mes de FEBRERO de 2026

65-44-101247248



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF143569A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

13 02 2026 13 02 2026 00:00 13 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S. NIT: 800.043.763-8

Carrrera 67 # 4 -47 HANGAR 38-39 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3619828

SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.

Carrrera 67 # 4 -47 HANGAR 38-39 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 800.043.763-8

3619828

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800043763 - SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.

$ ******350,181,000.00$ *****347,302.00 $ *******3,000.00 $ ******66,557.00 $ ***********416,860.00 CONTADO

65-40-101086224

65-40-101086224



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2DLF143569A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

13 02 2026 13 02 2026 00:00 13 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S. NIT: 800.043.763-8

Carrrera 67 # 4 -47 HANGAR 38-39 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3619828

SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.

Carrrera 67 # 4 -47 HANGAR 38-39 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 800.043.763-8

3619828

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800043763 - SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.

DLF143569A

65-40-101086224

65-40-101086224



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66960306

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 13/02/2026 143569 IDEAR SEGUROS 

LTDA

Tomador: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.

NIT/CC

800043763

Suma de: SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO DIECIOCHO 
PESOS M/CTE.******

Pagador: SASA

NIT/CC

800043763

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #625706710

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

65-MEDELLIN-40-
RCE 
CONTRATOS-
101086224-0-1

$347.302,80 $3.000,00 $66.557,53 $0,00 $416.860,33

65-MEDELLIN-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101247248-0-1

$167.007,53 $8.000,00 $33.251,43 $0,00 $208.258,96

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,33

APROVECHAMIENTOS $-0,96

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $625.119,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17978670 Total: $625.118,00

Cajero: PAGUESTADO


