CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

1) Datos del Asegurado
Insured Information

Nombre (Persona Natural o Juridica)
Name (Natural or Legal Person)

Identificacion (C.C. o NIT)
ID Number (C.C. or NIT)

Direccién
Address

&91- 00 $YL -7

Ve 75 Wo- =73

Téléfonos
Phone Numbers

Hlniapro ok "fw; ).

Correo electrénico
, Email

Pais / Ciudad de Residencia
Country / Address City

310 237 3¢50

G /yn_acmv
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i

2) Nombre Asegurado(s) Adicional(es):
Name of Additional Insured(s)

Nombre (Persona Natural o Juridica)
Name (Natural or Legal Person)

Identificacion (C.C. o NIT)
ID Number (C.C. or NIT)

Direcciéon
Address

Teléfonos

Correo electrénico

Pais / Ciudad de Residencia

Phone Numbers Email Country / Address City
3) Nombre del Explotador de la(s) Aeronave(s): (Si aplica)
Name of UAS Carrier (if applicable):
Nombre (Persona Natural o Juridica) Identificacion (C.C. o NIT) Direccion
Name (Natural or Legal Person) ID Number (C.C. or NIT) Address

Teléfonos
Phone Numbers

Correo electrénico
Email

Pais / Ciudad de Residencia
Country / Address City

Nota: En caso de que el Explotador sea diferente al Asegurado, detalle 1a siniestralidad presentada por el mismo en el ltem 20 - Siniestralidad de los Ultimos 5

Afos

Note: In case the operator is different from the Insured, please detail the Loss Record of the last 5 years, at ltem 20.

4) Actividad del Asegurado
Insured Activity

/‘/c? ’/fﬂ/ alﬂééj £) e % Ve af / a 06)477//7/_1' '/‘7 ﬂf/’)" //?C" é Z)’( i

5) Afos de Experiencia en el Negocio con RPA's

Years of Business UAS experience

3

200\

6) Permisos y Autorizaciones:
Permission and Authorization:

Permiso DSNA
DSNA Permission

Fecha de Emisién
Issue Date

Fecha de Vencimiento
Due Date

Permiso Fuerza Aérea Colombiana
Colombian Air Force Permission

Fecha de Emisién
Issue Date

Fecha de Vencimiento
Due Date

7) Detalles de la(s) Aeronave(s):
UAS Details:

Marca Modelo Numero de Registro | Numero de Serie Valor Acordado (USD)
Make Model Register Number Serial Number Agreed Value (USD)
D + 7 158/ F5 FHC2 : 5 5
Ditr  MAve 3 K¢ Ao ,\5535‘,5)’; 3% e s

Si no tiene nimero de registro o nimero de serie,
por favor describa como puede identificar la
aeronave en caso de accidente o incidente

If you don’'t have a register number or serial
number, please describe how you can identify the
UAS in case of an accident or incident

DOCUMENTO DE USO INTERNO
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

Frecuencia(s) de radio utilizadas [kHz / MHz]
Frecuency Radio used [kHz / MHz]

Maximo peso de despegue (MTOW) incluyendo todos los equipos instalados “Payload” [kg / Ib]

Z4 v5 & wpz

Maximum Take-off Weight (MTOW), incluiding all the equipments “Payload” [kg / Ib] A, 2 A =z
Envergadura Alar (Ala fija) [cm /in / ft / m] !
Wingspan (Fix Wing) [cm / in / ft / m] w)A

Diametro del RPA (Ala Rotativa) [em /in / ft / m]
UAS Diameter (Rotary Wing) [em / in / ft / m]

YO XB2 % 1) Cm

Maximo tiempo de operacién [minutos / horas]
Maximum Operating Time [minutes / hours]

“ES pan Uv/ o)

Maxima altitud de operacion [m / ft]
Maximum Operating Altitude [m / ft]

200 pre o)

Maxima distancia de operacién [m / km]

Maximum Operating Distance [m / km] /5 k”/’
Tiene la aeronave la habilidad de detectar o evitar de manera independiente trafico aéreo Si No
The UAS has Automatic Traffic Alert and Collision Avoidance System Yes 7\ No

¢En el evento de perdida de conexién entre la aeronave y el equipo de control en tierra, tiene el RPA algun tipo de

sistema de recuperacién que le permita volver a un punto predeterminado y sea asi recuperado el control sobre él? Si No

¢lIn the event of a connection loss between the UAS and the ground control equipment, has the UAS some
recovery system that allows it to return to a predetermined point and recover the control over it?

Yes ¥ No

En caso de ser afirmativa la respuesta
por favor describa el procedimiento
If the answer is affirmative, please

describe the procedure

Kedoino acasa equp, pro fogelo.

1 UG of ret L—%ﬁél 'm/nﬂ(/zi 7 2 /?’7/ 2 t{,./

5 Gupl
ParAole,
7
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8) Mantenimiento (Marque con una X la casilla correspondiente)
Maintenance (Mark the corresponding box with an X)

¢ Se realiza el mantenimiento del RPA y de sus componentes individuales de acuerdo al manual del fabricante? Si ¥ No
¢Do you do the UAS maintenance and their components according to de Manufacturer's Manual? Yes No
¢ Se lleva un registro de mantenimiento del RPA? Si | No
Do you have a UAS Maintenance Record Book? Yes No
9) Sistemas de Redundancia (Marque con una X la casilla correspondiente)
Redundancy Systems (Mark the corresponding box with an X)
El sistema de propulsién tiene sistema redundante Si No
Has the propulsion system a redundant system? Yes b No
El sistema de control de vuelo tiene sistema redundante Si + No
Has the Flight Control system a redundant system? Yes No
El sistema de navegacién / comunicacion tiene sistema redundante Si V] No
Has the Comms / Nav system a redundant system? Yes No
Website del fabricante
Manufacturer's Website
10) Uso del RPA (Marque con una X la casilla correspondiente)
UAS Use (Mark the corresponding box with an X)
Policia Mapeo Produccion de Video ;
Police Mapping A Video Production %
Militar (No combate) Publicidad Patrullaje Tuberias / redes eléctricas
Military (No combat) Publicity Pipelines / Power Lines Patrol
Vigilancia Manejo de Cultivos Observacion vida salvaje "
Surveilance Farming Management Wild life observation d
Entrenamiento Bomberos Busqueda y Rescate
Training Firefigthers Search and Rescue
Fotografia i Comunicaciones wl Investigacion climatica W%
Photography % Communications Climate Research
Industrial Demostracion % Construccion / Ingenieria
Industry Demonstration ' Engineering / Building trade
Ventas inmobiliarias Imagenes Térmicas Otro
Real-state sales Thermal Images Other
Cual?
Which?
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

11) Locaciones de operacién (Marque con una X 1a casila correspondiente)
Operating Location (Mark the corresponding box with an X)
Urbano (Centro de las ciudades, areas densamente pobladas)
Urban (City’s Downtown, highly populated areas)
Industrial (Cerca a numerosos edificios no residenciales)
Industry (Near to numerous nonresidential buildings)
Sobre Agua (Rios, pequefios lagos, estanques)
)( Over water (River, small lakes, ponds)
Operacion Nocturna
Night operations
Operaciones IFR (Por clima)
IFR Operations (Bad weather conditions)
Suburbano / Semi-urbano (Numerosos edificios cercanos, poblacién moderada)
X Suburban / Semi-urban (Numerous nearing buildings, moderate populated areas)
Rural (exposicion limitada a personas o edificaciones / propiedades)
o Rural zones (limited exposition to a person, buildings / properties)
Aguas abiertas (Grandes lagos, represas, mares, océanos)
| Off Shore (Great lakes, dams, seas, oceans)
Sitios de condiciones climaticas constantemente adversas
Places with constantly adverse climatic conditions
Otros |Cual?
Other | Which?

12) Tipo de Aeronave (Marque con una X la casilla correspondiente)
UAS Type (Mark the corresponding box with an X)

Ala Fija Ala Rotativa ] Aerostato Planeador Monomotor Multimotor
Fixed Wing Rotary Wing A Aerostat Sailplane Single engine Multi-engine
Motor(es) de combustion
interna Si No [.,| Tipo
Does the UAS internal Yes No | X Type
combustion engine(s)?

13) Tipo de Control (Marque con una X Ia casilla correspondiente)

Control Type (Mark the corresponding box with an X)
Manual Semi-autdbnomo Totalmente Auténomo X
Manual )( Semi-autonomous Totally autonomous

14) Tipo de Despegue (Marque con una X la casilla correspondiente)
Take-off Type (Mark the corresponding box with an X)

Tradicional . Con la mano Riel guia Otro
Traditional A Off hand , Guide Rail Other ‘
Descripcion o ubics €0, Lopa o 0/5?7% “e sc coleea (A @lromie, o /1
Description e j X /{// (J// /c; ';/ & 7 [ /r;/ 7 J(/c/ el /P JFro Zj’a /(_;
15) Tipo de Recuperacion (Marque con una X la casilla correspondiente)
Recovery Type (Mark the corresponding box with an X)
Aterrizaje Tradicional ~ Malla o linea de captura Paracaidas Otro
Traditional Landing Mesh or catch line | Parachute x Other

Descripcion: Se yegreja (097 setorril A (3 jc’( ---é)n/xq A 0 o, oo
Description: pagrrileal 4 /R _4‘ /7[//4 /fz/J-;Zv//' C <  of ;4;,/;44 ZOH /d /0(’4~

16) Horas de uso por Afio por Aeronave
Annual Flight hours per UAS

s 19 )?CV a7
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES

PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURAN

CE QUESTIONNAIRE (UAS)

17) Limites de Coberturas Requeridas
Required interest and Sum Insured

INTEREST

TIPO DE COBERTURA

LIMITE ASEGURADO (USD/COP)
SUM INSURED (USD / COP)

Casco Todo Riesgo
Hull All Risk

Agreed Value

Responsabilidad Civil Limite Unico Combinado, incluyendo
Corporales y/o Dafio a la Propiedad, incluyendo endoso de
Third Party Liability (Combined Single Limit
extended coverage endorsement AVN 52E

), Bodily injury & Property Damage), including

Suma Asegurada g I A/
7 Sequr A tuian
7

cobertura a Terceros, Lesiones
extension de cobertura AVN 52E Por ocurrencia:

Any one accident:

A00-000 sy p-

Accidentes Personales a los tripulantes del RPA
Personal Accident to UAS Pilots

Por ocurrencia y en
el agregado anual
Any one accident
and in the annual

aggregate

S0 usp -

18) Noémina de Tripulantes del(los) RPA(s):
UAS Pilot’s List

Despegues y |Horas en Marcay Horas en los

Nombre Edad Licencias | Horas Totales | Aterrizajes Modelo ultimos 12 meses
Name Age Licences Total Hours Take-off and Make & Model Last 12 months
! Landings Hours Flight Hours
) - b G o a RS 2 Pt 2 it /
Diegpo Lomanty Gualder | 23 227 699 | o0 A0 Lot O Jpra
/

19) Detalles del Entrenamiento de los Tripulantes
Pilot’s training details (Mention type and freque

(Mencione detalles del tipo y frecuencia del entrenamiento recurrente)
ncy of training details)

y 4

20) Siniestralidad de los Ultimos 5 Afos
(Se debe incluir la siniestralidad de: Ase
Loss Record last 5 years —
(It must include the loss re

- Incluir

Inciude Loss date,

gurado, explotador y tripulantes)

cord of: insured, carrier and pilots)

Fecha del Siniestro, Descripcion, Coberturas Afectadas y Valor Pagado

description, affected coverages and payeed sum

No-

21)Vigencia de la Péliza:
Policy Period:

22) Informacion Adicional:
Additional Information:

23) Ley y Jurisdiccién:
Law and Jurisdiction

Legislacién Colombiana
Colombian Law

DOCUMENTO DE USO INTERNO
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

NOTA (NOTE):

Favor adjuntar al presente cuestionario la siguiente informacion: (Please attach to this the information listed below)

1. Fotos del RPA (UAS Photography)
2. Foto del Numero de Serie del RPA (UAS Serial Number Photography)

CLAUSULA DE NO REVELACION:

Usted debe asegurar que esta cumpliendo con su obligacién de revelar toda la informacién material y particularmente que
esta satisfecho con respecto a lo completo y exacto de la informacion provista a los aseguradores. Con respecto a lo
anterior, usted debe suministrar toda la informacion, sea favorable o no, que pueda influir en el juicio del Asegurador para
determinar si aceptara el riesgo y si es asi, por qué prima y bajo qué términos. El incumplimiento de esta obligacién podra
anular cualquier contrato desde su inicio y puede llevar a que los reclamos no sean considerados.

We would remind you that it is necessary for every Insured to disclose to Insurers immediately any information, inciuding
changes in circumstances, which might affect the judgement of the Insurers in assessing the risk or the premium, and
failure to disclose such information or changes could void the insurance contract.

Signing this proposal form does not bind you to complete the insurance, but it is understood and agreed that this proposal
shall form the basis of the contract should a certificate be issued.

I have read the above. | agree that to the best of my knowledge and belief it represents a true statement, and any additional

information that may reasonably be considered by insurers as material information has been disclosed separately to this
proposal.

A
Firma: T MN",’\}X =

Fecha: 3 /Dq /2025
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Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: LICF132

FECHA DE EMISION: 2025-02-10  16:32:31-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2025-02-10  16:39:27
FEC.VEN: 2025-03-12

P r.O\{ee r . VENDEDOR. LICO2 - LICITACIONES 02

Prefijo: LICF Consecutivo: 60 hasta 999999 Fecha 2024-08-27 Hasta 2025-08-2
5 " ot y Datas del Adquiriente |

. Razon Social/Nombre:

|| MUNICIPIO DE TUNJA

| NIT: 891800846-1

~

Vigencia 12 Meses

-a: 4711 || Actividad Economica: 8411
ihidac: Ne aplica - Otros / impuesto sobre las ventas - VA i Direccién:
‘ + CL199095 BARRIO CENTRO-BOYACA-TUNJA-CO
CA ) - 20-Risaraida-Dosquebradas-CO ) ) e §T§|éf0n0§§ 7405770
Teléfonos: 3308006 | E-mail: LICITACIONES@PROVEER.COM.CO
E-mail: recepcionproveedores@p e o K S e

1

e ———

Valor Unitario
28,679,206.72

V. Impto

19.00 | 5.449,049.28

Desct.” Valor Total

34,128,256.00

COMPACTO YLIVIANO QU
= LOS =STANDARES DE LA |

/A DEVUELO INTELIGENTE PARA 6,145,544.54 A |
JRONE MAVIC 3 ENTERPRISE i

19.00 ’ 1,167,653.46 0.00 | 7,313,198.00

‘2 y uno millones cuatrocientos cuarenta y uno mil cuatrocientos cincuenta Yy cuatro con cero COP

SUBTOTAL: 34,824,751.00

Base Imponible: 34,824,751.00
- IVA 6,616,703.00

"""" TOTAL: 41,441,454.00

Medios de Pago H
Fecha de Vencimiento 'Referencia

Transferencia Débito Bancaria

2025-03-12 891800846

mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona éxpresamente autorizada para ello. En caso de mora en el pago se

& la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo de caja original, es el Unico comprobante que
su factura.

erndo cualauier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona o
dno es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién, difusién, distribucién,
doenella, se encuentra estrictamente prohibido,

93f021bdfe5 u9acabdcbacb51cc8082cbcd017b39fee89a4219cd645937f207be20d5a16

Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta

OUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP
o Generado por PROVEER INSTITUCIONALCS.A.S. Nit 900365660 Powered by www.facturalo.com.co



M- 16 e le
T Factura Electronicade Venta /[ ( (.

’ NUM.DOC:  LICG528 ’
e P07 ~
; 13 FECHA DE EMISION:  2025-02-21 13:37:28-05:00
200 — 19 FECHA DE VALIDACION:  2025-02-21  13:44:20

FEC.VEN: 2025-03-23 /

P rove e r VENDEDOR. LICO2 - LICITACIONES 02

Prefijo: LICG Consecutivo:

347 ht 9999 ) d Feha 2024-08-27 Hasta 2025-08-27 Vigencia 12 Meses

st Bl Audienthls STTRERIE L L AR BT I8 S
Razén Social/Nombre: o — b B 1
MUNICIPIO DE TUNJA

NIT: 891800846-1

Actividad Econémica: 8411

£

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
CC/NIT: 900365660-2

Acfividad Econdmica: 4711

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - [VA Direccién:
Difeccisn: ’ " e 3 . s CL 19 9 95 BARRIO CENTRO-BOYACA-TUN}A-CO
CALLE 8 # 10 - 20-Risaralda-Dosquebradas-CO Teléfonos: 7405770

Teléfonos: 3308006

_ E-mail: LICITACIONES@PROVEER.COM.CO
E-mail: recepcionproveedores@proveer.com.co V ‘

UND ‘E?'[f)/\CIN TOT/\‘L‘!E!fCTR.O
i XY

NICA SERIE GTS-
UND | BAT 'ﬁiii’K"D’E"VUEmmTEDC'E'NTEL‘P-A”RA -

'DRONE MAVIC 3 ENTERPRISE 3~ & £
UND | KIT FLY MORE PARA DJi MAVIC 3~ 7

it

8,654,412.00 |

6,145,544.54

0.00 7,313,198.00 ]
4,393,914.29 | VA 19.00

WA

OTA

2 Vencimientol

s

:‘ Credito

43 891800846

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso de mora en el pago se
causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo de caja original, es el Unico comprobante que
aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

CUFE: eb7f62aa72056370bf3a49d06b89 1678d60973253f530f2c10ac251521142c4leb9b86a0a384a069c0deb22234abdd3e

Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

ON S, T: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP
Document%uéeLAggc%LgmBgégyééRElﬁé'lsl%liglr N'\ll\L S/%A!\él. N?t 9003656670 Powered gy www.facturgo.com‘co




CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

1) Datos del Asegurado
Insured Information

Nombre (Persona Natural o Juridica)

Identificacion (C.C. o NIT)

Direccion

Name (Natural or Legal Person) ID Number (C.C. or NIT) ] Address
W [P e , 7 > 7 =
Hlunicipio o Tun )d S9! P00 XYL - 4 clre 19 Mo 9- ¢4
Teléfonos Correo electrénico Pais / Ciudad de Residencia
Phone Numbers i Email Country / Address City
310 247 #4 £V abmacen v o . gpy-co Tun}s-
/ 74 /
2) Nombre Asegurado(s) Adicional(es): /_9
Name of Additional Insured(s) )

Nombre (Persona Natural o Juridica) Identificacion (C.C. o NIT) Direccion

Name (Natural or Legal Person) 1D Number (C.C. or NIT) Address

B

Teléfonos
Phone Numbers

Correo electronico
Email

Pais / Ciudad de Residencia
Country / Address City

Name of UAS Carrier (if applicable):

3) Nombre del Explotador de la(s) Aeronave(s): (Si aplica)

V)R-

Nombre (Persona Natural o Juridica)
Name (Natural or Legal Person)

Identificacién (C.C. o NIT)
ID Number (C.C. or NIT)

Direccion
Address

Teléfonos
Phone Numbers

Correo electrénico
Email

Pais / Ciudad de Residencia
Country / Address City

Afos

Note: In case the operator is different from the Insured, please detail the Loss Record of the last § years, at item 20.

Nota: En caso de que el Explotador sea diferente al Asegurado, detalle |a siniestralidad presentada por el mismo en el ftem 20 - Siniestralidad de los Ultimos 5

4) Actividad del Asegurado
Insured Activity

"/C 7170‘/‘ (\é) [/éj

o a4 741141,) oé /a ({,04}”/’/” 7/.2'(/67?7 //‘i//&”‘/léf'(»‘(

5) Anos de Experiencia en el Negocio con RPA’s

Years of Business UAS experience

7 AuUoS
6) Permisos y Autorizaciones: (3
Permission and Authorization: Ao
Permiso DSNA Fecha de Emisién Fecha de Vencimiento
DSNA Permission Issue Date Due Date
Permiso Fuerza Aérea Colombiana Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
Colombian Air Force Permission Issue Date Due Date
7) Detalles de la(s) Aeronave(s): -
UAS Details:
Marca Modelo Nlmero de Registro | Numero de Serie Valor Acordado (USD)
Make Model Register Number Serial Number Agreed Value (USD)
G e P i ' 158/ F62 9L 24| ¢ - :
DJ < - Mﬂ/ 4 Pfl) 4?&51352\% /Jlr /“ Y27 - ‘-/L/,
Si no tiene numero de registro o nimero de serie,
por favor describa como puede identificar la
aeronave en caso de accidente o incidente
If you don't have a register number or serial
number, please describe how you can identify the
UAS in case of an accident or incident
DOCUMENTO DE USO INTERNO Peigina 1ds 5



CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

Frecuencia(s) de radio utilizadas [kHz / MHz] 74 i 2/
Frecuency Radio used [kHz / MHz] _ o S Ay A
Maximo peso de despegue (MTOW) incluyendo todos los equipos instalados “Payload” [kg / Ib] 9 £l /,\
Maximum Take-off Weight (MTOW), incluiding all the equipments “Payload” [kg / 1b] A )
Envergadura Alar (Ala fija) [cm /in / ft / m] s o %
Wingspan (Fix Wing) [em / in / ft / m] 29, 8y 33,3 Cm
Diametro del RPA (Ala Rotativa) [cm / in / ft / m] Cc
UAS Diameter (Rotary Wing) [cm /[ in/ ft/ m] [0 e
Maximo tiempo de operacién [minutos / horas] s #0 .
Maximum Operating Time [minutes / hours] 20 P00 3
Maxima altitud de operacién [m / ft s
Maximum Operating Altitude Em ! ft% (20 me #o)
Méxima distancia de operacién [m / km] / N
Maximum Operating Distance [m / km] 3 Kilome#red
Tiene la aeronave la habilidad de detectar o evitar de manera independiente trafico aéreo Si N No
The UAS has Automatic Traffic Alert and Collision Avoidance System Yes No
¢En el evento de perdida de conexién entre la aeronave y el equipo de control en tierra, tiene el RPA algun tipo de
sistema de recuperacién que le permita volver a un punto predeterminado y sea asi recuperado el control sobre é|? Si X No
¢In the event of a connection loss between the UAS and the ground control equipment, has the UAS some Yes No
recovery system that allows it to return to a predetermined point and recover the control over it?

por favor describa el procedimiento - -
If the answer is affirmative, please /)(,//7 4 G s 710 (2
describe the procedure

En caso de ser afirmativa la respuesta Z D 7[“/5 /é} C}/{? Jeca /]{7{( ceoy | ﬁ({[g’ 177 /(»7/5-00 al

8) Mantenimiento (Marque con una X la casilla corréébondiente)
Maintenance (Mark the corresponding box with an X)

¢ Se realiza el mantenimiento del RPA y de sus componentes individuales de acuerdo al manual del fabricante? Si No
;Do you do the UAS maintenance and their components according to de Manufacturer's Manual? Yes * No

¢ Se lleva un registro de mantenimiento del RPA? Si No r

Do you have a UAS Maintenance Record Book? Yes No )L

9) Sistemas de Redundancia (Marque con una X la casilla corresbondiente)
Redundancy Systems (Mark the corresponding box with an X)

El sistema de propulsién tiene sistema redundante Si ¥ No

Has the propulsion system a redundant system? Yes No

El sistera de control de vuelo tiene sistema redundante Si N No

Has the Flight Control system a redundant system? Yes No

El sistema de navegacion / comunicacion tiene sistema redundante Si >( No
Has the Comms / Nav system a redundant system? Yes No

Website del fabricante
Manufacturer's Website

10) Uso del RPA (Marque cén una X la casilla correspondiente)
UAS Use (Mark the corresponding box with an X)

Policia Mapeo Produccion de Video }(
Police Mapping ) Video Production
Militar (No combate) Publicidad Patrullaje Tuberias / redes eléctricas
Military (No combat) Publicity , Pipelines / Power Lines Patrol
Vigilancia Manejo de Cultivos Observacién vida salvaje
Surveilance _Farming Management Wild life observation
Entrenamiento Bomberos Busqueda y Rescate
Training Firefigthers e ! Search and Rescue
Fotografia -~ Comunicaciones o, Investigacioén climatica
Photography 7( Communications : Climate Research
Industrial Demostracién Construccion / Ingenieria
Industry ; Demonstration Engineering / Building trade
Ventas inmobiliarias 2 Iméagenes Térmicas Otro
Real-state sales Thermal Images Other
Cual?
Which?

DOCUMENTO DE USO INTERNO REGINEC2 dar



CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

11) Locaciones de operacion (Marque con una X la casilla correspondiente)
Operating Location (Mark the corresponding box with an X)
X Urbano (Centro de las ciudades, areas densamente pobladas)
Urban (City’s Downtown, highly populated areas)
Industrial (Cerca a numerosos edificios no residenciales)
Industry (Near to numerous nonresidential buildings)
)\, Sobre Agua (Rios, pequefios lagos, estanques)
“\ | Over water (River, small lakes, ponds)
X Operacion Nocturna
” ' [ Night operations
Operaciones IFR (Por clima)
IFR Operations (Bad weather conditions)
X Suburbano / Semi-urbano (Numerosos edificios cercanos, poblacion moderada)
V| Suburban / Semi-urban (Numerous nearing buildings, moderate populated areas)
X Rural (exposicién limitada a personas o edificaciones / propiedades)
“ | Rural zones (limited exposition to a person, buildings / propetties)
Aguas abiertas (Grandes lagos, represas, mares, océanos)
Off Shore (Great lakes, dams, seas, oceans)
Sitios de condiciones climaticas constantemente adversas
Places with constantly adverse climatic conditions
Otros |Cual?
Other | Which?

12) Tipo de Aeronave (Marque con una X la casilla correspondiente)
UAS Type (Mark the corresponding box with an X)

Ala Fija Ala Rotativa X Aerostato Planeador Monomotor Multimotor
Fixed Wing Rotary Win Aerostat Sailplane Single engine Multi-engine
Motor(es) de combustion
interna Si No |. Tipo
Does the UAS internal Yes No )< Type
combustion engine(s)?

13) Tipo de Control (Marque con una X la casilla correspondiente)

Control Type (Mark the corresponding box with an X)
Manual ﬁ Semi-auténomo X Totalmente Auténomo
Manual Semi-autonomous Totally autonomous
14) Tipo de Despegue (Marque con una X la casilla correspondiente)
Take-off Type (Mark the corresponding box with an X)
Tradicional 3 Con la mano Riel guia Otro
Traditional ’\/ Off hand Guide Rail Other
Descripcion r : ; ] / -
Description £ Ny c//(,/p‘ O{ P70 *4)/1') A /D) 74’y) or & A’Vﬁdw’"f?
7 7
15) Tipo de Recuperacion (Marque con una X la casilla correspondiente)
Recovery Type (Mark the corresponding box with an X)
Aterrizaje Tradicional Y Malla o linea de captura Paracaidas Otro
Traditional Landing Mesh or catch line Parachute Other
Descripcion: , . » T = .
Description: Deoensp 7 O/é’«i‘é lerzteeen ob motores Secuer? Py /0[4’//]
7 v

16) Horas de uso por Afio por Aeronave
Annual Flight hours per UAS®

A0 é[")"(? )
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

17) Limites de Coberturas Requeridas
Required interest and Sum Insured (
TIPO DE COBERTURA
INTEREST

LIMITE ASEGURADO (USD / COP)
SUM INSURED (USD / COP)

Suma Asegurada | .
Agreed Value  [Dequuy7 Hoc 75/ al ad
'

Casco Todo Riesgo

Hull All Risk

Responsabilidad Civil Limite Unico Combinado, incluyendo cobertura a Terceros, Lesiones
Corporales y/o Dafio a la Propiedad, incluyendo endoso de extension de cobertura AVN 52E
Third Party Liability (Combined Single Limit), Bodily injury & Property Damage), including
extended coverage endorsement AVN 52E

Por ocurrencia:
Any one accident: 4 L}é).&w? Gsv.

Por ocurrencia y en
el agregado anual

Accidentes Personales a los tripulantes del. RPA ; 3 )
; . Any one accident | . 7pf [E37
Personal Accident to UAS Pilots and'in the annual ) e
__aggregate
18) Némina de Tripulantes del(los) RPA(s):
UAS Pilot’s List
Despegues y [Horas en Marcay Horas en los
Nombre Edad Licencias |Horas Totales| Aterrizajes Modelo ultimos 12 meses
Name Age Licences Total Hours | Take-off and Make & Model Last 12 months
: Landings Hours Flight Hours
‘igue/ fpgel Blawe | 30 | VO i /2.0 ini o pro 20
Y 7 m 7 F = y 57 5 e 7 - = I
Gian mj/}u Michg els N @l N0 42 /26 Mni o Yro Y2
Hichar/, vt Mne |3¢ No 40 /20 Fo o P2 20

19) Detalles del Entrenamiento de los Tripulantes (Mencione detalles del tipo y frecuencia del entrenamiento recurrente)
Pilot’s training details (Mention type and frequency of training details)

V%%

20) Siniestralidad de los Ultimos 5 Afios - Incluir Fecha del Siniestro, Descripcion, Coberturas Afectadas y Valor Pagado
(Se debe incluir la siniestralidad de: Asegurado, explotador y tripulantes)
Loss Record last 5 years ~ Include Loss date, description, affected coverages and payeed sum
{It must include the loss record of: Insured, carrier and pilots)

Wo-

21)Vigencia de la Péliza:
Policy Period:

22)Informacion Adicional:
Additional information:

23)Ley y Jurisdiccion:
L.aw and Jurisdiction

Legislacion Colombiana

Colombian Law

DOCUMENTO DE USO INTERNO FaE e



CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIONNAIRE (UAS)

NOTA (NOTE):
Favor adjuntar al presente cuestionario la siguiente informacién: (Please attach to this the information listed below)

1. Fotos del RPA (UAS Photography)
2. Foto del Numero de Serie del RPA (UAS Serial Number Photography)

CLAUSULA DE NO REVELACION:

Usted debe asegurar que esta cumpliendo con su obligacién de revelar toda la informacion material y particularmente que
esta satisfecho con respecto a lo completo y exacto de la informacion provista a los aseguradores. Con respecto a lo
anterior, usted debe suministrar toda la informacién, sea favorable o no, que pueda influir en el juicio del Asegurador para
determinar si aceptara el riesgo y si &s asi, por qué prima y bajo qué términos. El incumplimiento de esta obligacion podra
anular cualquier contrato desde su inicio y puede llevar a que los reclamos no sean considerados.

We would remind you that it is necessary for every Insured to disclose to Insurers immediately any information, including
changes in circumstances, which might affect the judgement of the Insurers in assessing the risk or the premium, and
failure to disclose such information or changes could void the insurance contract.

Signing this proposal form does not bind you to complete the insurance, but it is understood and agreed that this proposal
shall form the basis of the contract should a certificate be issued.

I have read the above. | agree that to the best of my knowledge and belief it represents a true statement, and any additional
information that may reasonably be considered by insurers as material information has been disclosed separately to this
proposal.

3

Foener Buko4/ 2028

DOCUMENTO DE USO INTERNO EHgiha S Be



r(/N! L 900365660-2
Actividad Econdmica: 4711

Respensabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobite las ventas -

#10 - 20-Risaraida-

{010

33080086

il re

L * R -
1 TVEC5949 100 UND

Total items 1

AN % YW S
DRON D) MW‘ 4 PRO COMBO

Factura Flectronicn de Venta
NUM.DOC:  LICEL5200
FECHA DE EMISION:  2004.12-18  00:37:%3.05:00

FECHA DE VALIDACIOM:

FEC.VEN:
VENDE
.e:cquu.

IVA

2024-12-18  09:4¢

20230117

15 - VENDEDOR
3 996699

MUN[( H’ TUNJA
NIT: 891800846-1

Actividad Ecandmica: 8411
Direccién:
CL19995

Teléfoncs

TOTAL en letras: hueve mlilone cuatrocientos veintisiete mil cuatrocientos cuarenta y uno con cero COP

SUBTOTAL:

Base Imponible:
VA

TOTAL:

202') Q =17

7 ; T : ,
S R .’:Q.i,}, ERL % "
N P e W » '\‘}
m N TP NN &4
T [P

NO SOMOS AGENTES

RETENEDORES DF [VA

omprador declara hab

reciico la mercancia arriisa

descrita y certifica que

esta facturs 1a firma la

usan intereses mensuales proporaonale

la tasa maxima legal autorizada p
g

ra operaciones comer

rsena expresamente autonizada para ello.

3ARR!O CENTRO-BOYACA-TUNJA-CO

2.219.00
7,922,219.00
1,505,222.00
9,427,441.00

ceptamos como prueba de la cancelacion de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje
compafia a la cual esta dirigido. Siusted no e
p1a o toma cualquier accidn basado en ella, se enc

CUFE: 54c4dds5fd954278199dc4a5

e
85

ales. Al pagar exije el recibe de caja arginal,

{ncluyendo fucuqumr anero) "(mh(‘n»‘ infor rnacnm o

Q9f6¢3609 3A*C£,ai‘d(l’u 96406770145 7h62bc92feaas9fcef33bf21e

Reprasentacion empr es5a de

onfide

encial y se encuentra protegido poria Ley. Sol

o puede
este mensaje, favor borrarlo inme fiatamente. Cu

384
ctura Electrénica de Venta

3ie?

er utilizada por 1a perso
etencion, dgifusicn. distrit

GUALIT/COLOMBIA BU SJ'\!!‘S'

JON 5.4 NH '30

Software: MANAL

Q
Dotumen to Generado por PROVEER NS TI

0,
03

ONAL 5.A.9

50 POWET 20 Hy Www. ! 3.EOM.CO




HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA
Nit 804000673 3

Linea de Atencién 607-6471515
Email: facturaelectronica@hasltda.com

Persona Juridica Responsable de IVA -No somos agentes retenedores del
impuesto sobre las ventas - No Efectuar Retencién en La Fuente, somos
AUTORRETENEDORES segun resolucion 006064 de 01/06/2011

No efectuar Retencion de ICA en Bucaramanga Somos Grandes
Contribuyentes Autorretenedores segun Resolucipon2929 de abril 26 de
2023 (Actualizada) Actividad Economica ICA codigo 215 9,6 x1000

— ]
VR L Toa
St |

|_Factura Electrénlca Do Venta No |

FVE No. 7059

Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracién Facturacion
Electrdnica No. 18764063432102 que habilita desde FVE 5209
hasta FVE 10000. Vence 2026-01-09

09/01/2024 05/01/2026

(-leENTE“—— MU NICIPIO DE 1:UN JA S s ;i P s S lal ma_{:en @ tunja go{/—cé 5 :
NIT  [891800846 1 IDIRECCION [CL 199 95 BRR CENTRO | clubADp | Tunja
FECHA FACTURA l FECHA VENCIMIENTO MODALIDAD DE COMPRA FORMA DE PAGO |
s el 14/0_2/2025 At ’ i 16/03/2025 VIRUTAL ESTADO COLOMBIANO-GRANDES Credito
ITEM | Codigo |  Descripeién Canfidad|U Medida Valor Unitario] IVA | Valor VA Total
| il P34SFFT4SED Precision 3460 SFF / A 1 Und. 8.907.563 | 19% 1.692.437 8.907.563
| o~ r \
€ fwaaﬂ ’ Qbﬁ 0
2ANOI00ZC
Total lineas o ftems: 1 SUBTOTAL 8.907.563
\[/3?[1_-(; i/‘nlLll-eOtrr\j‘;S SEISCIENTOS MIL PESQOS M/CTE e -
Reakit. i IVA 1.692.437
TOTAL DE LA OPERACION 10.600.000
QObservaciones
SEGUN ORDEN DE COMPRA 137170
SERIALES ITEM 1: FPV5WS4
Esta Factura de Venta se asimila. en todos sus efectos a la letra de cam.bio segun Art, 774 del Cédigo de Comercio. £s exigible a su
vencimiento y causa un interés de mora mensual liquidado a la méxima permitida por la ley vigente a la fecha de vencimiento.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica _ Recibido a Satisfaccion

Fecha y Hora de Generacién: 14/02/2025 14:04:37

CARRERA-36 # 46-104 Teléfono 607-6471515 Bucaramanga

CUFE: b00bc62326618ef167dfd947a5ec7b30380fc0869adbab55b07287b876505331 54a3d28c582b7ed7b902212138d7f6b8--Expedicion:14/02/2025 02:12 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2) 7



e oy @GRAN CONTRIBUYENTE DIRECCIGN IMPUESTOS DE BOGOTA SHD DDI023769 NOV/21
< {1 41 \ W«XF& E:: W\ggﬁfkﬂméﬁ\ > GRAN CONTRIBUYENTE - Rasolucion 012220 DIC.26/22

= = A - Resolucion 10922 del 16/12/2014
LIBRERIA Y PAPELERIA S.A. AUTORRETENEDOR DE RENTA - Resolucion FACTURA ELECTRONICA DE
RETENEDOR DE IVA E ICA VENTA No.
NIT 830.037.946-3 L ; | 001 186407
i . . = . REGIMEN COMUN . =
Calle 12 No. 34 - 30 Tel. (57-1) 364 9000 - 360 3077 . | Pagina 1 de 1 J
faC[uracion']yp@panamer]canacom‘co ACTIVIDAD ECONOMICA CHIIU ICA BOGOTA No. 47612 TARIFA 11.04 x 1.000 U 2.0¢ =
www.pahamericana.com.co Autorizacion de numeracion de facturacidn electronica
. Bogotd, D.C.-Colombia 18764077105531 del nurmern 001-182603 al 001-1000000. Valida
desde 2024-08-14 hasta 2025-08-14
CLIZNTE / ADQUIRIENTE: ALCALDIA MUNICIPIO DE TUNJA up: VENTAS EXTERNAS
NIT: 891800846 VENDEDOR: LAURA ANDREA BARRAGAN TR

DIRECCION: CL 19 9 95 BRR CENTRO
TELEFONOS: 7405770
CIUDAD /PAIS: TUNJA/CO

FECHA EXPEDICION:
EECHA VENCIMIENTO:
CONDICIONES DE PAGO

16/42/2024 11:41 a.m.
14 | 02 / 2025

*TRECE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS PESOS CON

001’1 OO&*r*a\-f*ktw****k*****x**&***ww***ww* IRk ARA KRR KRKA

REM. 101056873
NRO. ORD DE COMPRA: 137169

OBSERVACIONES

0C0-137169

|
|
!

50 DIAS FORMA DE PAGO: CREDITO

ATEM . CC)DIGO b Dr:sCRIPCldN MARCAIAUTOR IVA' | ©'REF." | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1| sess217 | GsFo1- (‘/\MARANMON 5 CON LFNTF 24-50MM KON 19 180005422 1 11,210,000.00 ©11,210,000.00

MONTO EN LETRA o * R SUBTOTAL:

BASE GRAVADA:
MAS IVA 19%:
_TOTAL:

11,210,000.00
11,210,000.00

2,129,900.00
13,339,800.00

ACUSE DE LA FACTURA ELECTRONICA

FECHA DE RECIBO |[NOMBRE Y No. C.C. DE QUIEN RECIEE

FIRMA

! PASADOS TRES (2) DIAS HABILES SIGUIENTE A SU RECEPCION, LA PRESENTE FAGTURA SE ENTENDERA IRREVOCABLEMENTE
ACEPTADA; EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FIJADA POR LA ENTIDAD
ENCARGADA DE REGULARLOS,SIRVASE GIRAR CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO, A FAVOR DE PANAMERICANA

APt | IBRERIA Y PAPELERIA 8.A. O TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE No. 171-571-688-48 DE BANCOLOMBIA'Y
5 '; ENVIAR SOPORTE AL CORREO ELECTRONICO cartera_libreria@panamericana.corm.co

"ESTA ES LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA "
CUFE: 74099212ed0e57917591e8baadfecf871502334e5970689e060adad7cad23b9b381200240d2ae86795a34ehf7{72f8a2

2024-12-16T11:41:53
Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.A Nit: 900.965.992 - 7

COFIDI




