8200'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101035541 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2026 22 I 01 “ 2026 00:00 30 || 04 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁE T PAYARES HERNANDEZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1116.793.403
-DIRECCION: CALLE241685 |CIUDAD: CALI, VALLE MTELEFONO: 3105987224
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA . i
BENEFICIARIO: ESCUELA MILITAR DE AVIACI IDENTIFICACION NIT: 800.141.621-0
DIRECCION: KR8 NRO.58 - 67 || CIUDAD:  CALI, VALLE I‘TELEFONO 4881000

ADICIONAL:

QOBRIJIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 004-02-J-EMAVI-GRUCA-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS Y/O TECNOLOGOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DEL PERSONAL DE ALFERECES Y CADETES DE LA EMAVI. (BALONCESTO)

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 30/04/2027 $10,253,250.00 $10,253,250.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICATORIO #1 DEL CONTRATO ELECTRONICO NO. 004-02-JEMAVI-GRUCA-2026, SE ADICIONAN $3.177.500,
AJUSTANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A $34.177.500 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION CONRACTUAL HASTA EL 06/11/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *******A nnn nn $ *******A nnn nn $ *******»] q?n 00 $ *************q 590 nn $ ~k~k~k~k~k~k~k10 95'; 95“00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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< 45-46-101035541

-

4 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101035541 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES  ARNO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 [ 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sggi}EE ORAZON PAYARES HERNANDEZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1116.793.403
DIRECCION: CALLE241685 FIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3105987224
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
b ASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA p
BENEFICIARIO: ESCUELA MILITAR DE AVIACI . 'DENT'F'CAF'ON NIT: 800.141.621-0
@DIRECCION: KR8 NRO. 58 - 67 ’ICIUDAD: CALI, VALLE I‘TELEFONO 4881000

s DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas: PAGINA WEB
o wwwsegurosdevidadetestadocom | K75 Rireealll s IRV/TY
Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc:slg‘;ol(;ei::‘lcl:rltr:icién ol NYER ] o | MOURED

GoTGE -~

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

€ Coopidrogas

Bancode 4 (4 Seguros del Estado
Bogo( ( Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ *****++*4,000.00 §$ ****++*4,000.00 §$ **++*1,520.00 § wermrmaeg 520.00 § *+++10,253,250.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLURADO
MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P('JLIZA, PORLO
§ 3 FORMA DE PAGO F;A°'°N
x
¥
2 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERERE
& PAGO:
@ 1101164200636-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11011642006367 (3900) 000000009520 (96) 20270122
<
- |{|cHEQUE
o
Z[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA|




. SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
- —CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLCIZA ANEXO
- CALI CALI 45 45-46-101035541 2

I~ FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE ATLAS VIGENCIAHASTA ATAS
- DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 26 | 06 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

S CiAL p PAYARES HERNANDEZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 1116.793.403

I [
DIRECCION: CALLE241685 ’ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3105987224
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID '

1

[ASEGURADO 7 LANACION MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACTAL COLOMBIANA ESCUELA 2 -
EENEFICIARIO: B LITAR DE aviach IDENTIFICACIONNIT: 800.141.621-0
DIRECCION: KR8 NRO. 58 - 67 || clubap:  caLl, vALLE [ TELEFONO: 4881000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA TOMADOR

6-101935541




FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

WENDYRODRIGUEZ




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101035541, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 CALI a los 26 dias del mes de JUNIO de 2026

|

45-46-101035541
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




