EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242324 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 05 2026 28 08 2025 00:00 31 12 2030 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
UNION TEMPORAL SASA HELICOL ANTIOQUIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CR 67 4 47 HG 38 39 AER OLAYA HERRERA

IDENTIFICACION NIT: 901.978.909-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3138893351

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS
mBENEFICIARIO: ADMINISTRATIVOS

PIRECCION: CL 49 B 52 106

|IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0)

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6044099000

#ADICIONAL:

OBJETD 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.4600018387,EL CUAL TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
§ OPERACION DE LAS AERONAVES DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA (LOTES 1 Y 2).

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2025 30/06/2028 $3,680,314,155.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2025 31/12/2028 $2,760,235,616.25
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2025 31/12/2030 $1,840,157,077.50
LABORALES
%l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/08/2025 31/12/2028 $2,760,235,616.25

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN OTRO SI N 1, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA DICHO OTRO SI MENCIONADO.
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *k**k******o OO $ **********ko 00 $ i**********o 00 $ *****************0 00 $ ***11 040 942 46500 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE FAST. MOMERE COMPAT, 6 FART, WALDR ASEOURADC
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00
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65-44-101242324

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FISMA TOMADOR

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

DLF143569B



H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
NIT. 8600088780 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242324 1
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA _MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2026 28 | 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIORGEBESRAL 5ASA HELICRIEE R aUA IDENTIFICACION  NIT: 901.978.909-5
DIRECCION: CR 67 4 47 HG 38 39 AER OLAYA HERRERA [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3138893351

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS - .
=mBENEF ICIARIO: ADMINISTRATIVOS IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
“¥DIRECCION: CL 49 B 52 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6044099000
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
@ | NTER | @ate | MOVIRED
Acceso a la informacién EmE m ‘ | SURTIMIAX || gcmpidrngus

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-g-uta >
e, o ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § Hrrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () $ ***11,040,942,465.00 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00

==l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
g3l FORMA DE PAGO
-
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242324 1
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2026 28 | 08 | 2025 00:00 31 12 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL UNION TEMPORAL SASA HELICOL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.978.909-5
DIRECCION: CR 67 4 47 HG 38 39 AER OLAYA HERRERA CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3138893351
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUITA -SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS 4 . =
EEREFICIARIO: AOMINISTRATIVOS IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0
IDIRECCION: CL49 B 52 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUN'O'507M'099UUU
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S. 800043763-8 80.00
HELICOPTEROS NACIONALES DE COLOMBIA S.A S. - EN REORGANIZACI 860002110-1 20.00

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

=

65-44-101242324

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF143569B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101242324, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 05 dias del mes de MAYO de 2026

it

65-44-101242324
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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