- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101168141 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 05 2026 21 | 05 2026 00:00 31 | 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 23 B NRO. 64 - 89 CASA 17

SIAV GESTION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.940.765-3

|CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3008408449

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FAC-COMANDO AEREO DE COMBATE NRO 6

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TRES ESQUINAS

| IDENTIFICACION NIT: 800.141.638-5|

CIUDAD: SOLANO, CAQUETA TELEFONO 3159840

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AWARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUM DAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO ELECTRONI CO
No. 043- 00- | - CACOM 6- GRUSE- 2026 CUYO OBJETO ES MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE LAVADORAS Y SECADORAS A TODO COSTO PARA EL CACOM 6

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO

21/ 05/ 2026
21/ 05/ 2026

30/ 11/ 2026
31/07/ 2029

$11, 800, 000. 00
$2, 950, 000. 00
21/ 05/ 2026

31/ 07/ 2027 $17, 700, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++105,727.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **x+x21,608.00 § *rwknkinin] 35,335.00 $ Hx32,450,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LOPEZ GOVEZ Y COWPANI A LIM TADA SU 62925 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OSCAR AMCEXIS RODRIGUEZ DIAZ |

11256574 DE FUSAGASUGA
.__‘d. REPRESENTANTE LEGAL

SIAV GESTION SAS

NIT N° 900940765-3

CEL: 3008408449

Administrativos @si: .com

42-44-101168141
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062925B
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%105,727.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+x21 608.00 § Fxkrkinik] 35 335.00 $ 32 450,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LOPEZ GOVEZ Y COWPANI A LIM TADA SU 62925 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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