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- GHGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u BSFRDO 8.8,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176518 0
el FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES DlA  MES  ANO HORAS | DIA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 21 | o7 | 2026 17 [ 07 2026 00:00 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

i IDENTIFICACION NIT: 900.992.200-7
SOCIAL

TERRACONTROL CIP 8.A.S. BIC

|CIUDAD: EL CERRITO, VALLE ITEU:ZFONO: 3175015525

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL

& SdASEGURADO /

BENEFICIARIO: NIT: 899.999.059-3

IIDENTIFICACION

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4043339

#1\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE
DEL CONTRATO 26001259 H3

POLIZA ES GARANTIZAR EL
REFERENTE A:

PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL COWTRATISTA, DERIVADAS

63400C1562 REALIZAR CONTROL DE VEGETACION MEDIANTE PODA Y¥/O TALA DE INDIVIDUOS ARBOREOS Y LA RESPECTIVA COMPENSACION FORESTAL POR LOTES AEROPUERTOS

AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2026 12/04/2027 $44,563,386.60
~ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2026 12/12/2029 $44,563,386.60

®4 LanorALES

o| CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2026 12/06/2027 $44,563,386.60

ACLARACIONES

__ﬁASIQS_EXEED]CjﬂN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 1141748, 176.00 $ **44£120,000.00 § ***44145,953.00 § HHreHrii914,130.00 $ ******133,690,159.80 CONTADO
INTERMEDWARIO {8 TRIBUCION COASEGURO
N NOVERE Ot.A‘:"E % CE FART, NOVBRE COVPATIA ; % FART, VALCR ASEGURACO
RISK SEGUROS LTDA. 184494 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

DE COLONBIA
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§USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWAW/.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184494A
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 8.6,
£ NI s dhoiTecs DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176518 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2026 17 | 07 ] 2026 00:00 12 | 12 l 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
Nggﬂ]iﬁE O RAZON TERRAGCONTROL CIP S.A.S. BIC |IDENT|F|CACION NIT: 900.992.200-7
DIRECCION: CL6& NRO. 14 -59LC 1P Y 2 FIUDADI EL CERRITO, VALLE ITELEFONO: 3175015525
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL ‘IDENTIFICACIGN NIT: 899.999.059-3

DIRECCION: AV EL DORADO NRO, 103 - 15

}CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4043339

#ADICIONAL:

Raecucrda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
2 la Ley 2300, a tray i
nuestras pagin

www,sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

g an Sﬁm"tf
Ve a la opcion PQR y salecciona INTER

el tipo de solicitud:

@ i ‘*‘llVlSA

Acceso a la informaciéon (GGl : v ] l s l L) Coopidrogas

| Bancode Bagota ( . Segquros del Estado

Corlie i Eirtnps Cuenta Convenio DDB4E5445
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ****1748,176.00 $ *#444420,000.00 $***1*145,953.00 § trasansannig g 130,00 $ **+4+4133,690,159.80 CONTADO
INTERMEDVARID DI TRIBUCION COASEOURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMVERE COMPATIIA % PART. VALOR ASEGURADOD

RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DLEEQC!{SE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

wmco [ owsovene Lo ] ||| MIINVIAATAIMRUANIAD

(415) 7709998021167 (8020)11011642050203 (3900) 000000914130(96) 20270717

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H[%?JER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1101164205020-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. sEcuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
us-rmo S8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101108867 0

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

wA DA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 07 | 2026 17 I 07 | 2026 00:00 12 [ 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gggﬁﬁe O RAZON TERRACONTROL CIP S.A.S. BIC IDENTIFICACION NIT: 800.992.200-7

uamecmc‘m: CL6 NRO.14 -59LC1PY 2 ICIUDAD: EL CERRITO, VALLE ]TELEFONO: 3175015525

; DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3

#hIRECCION: AV EL DORADO NRO, 103 - 15 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI":'FONO 4043339

P 899999059 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
BENEFICIARIO: A\eRONAUTICA GIVIL AEROCIVIL

OBJETO DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OIL / 31-03-22'
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
584 DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADCR/ASEGURADO DE ACUERCO CON LA LEY COLOMBIAMNA, POR HECHOS OCURRIDQS COMO RESULTADO DE
M LA EJECUCION DEL CONTRATO 26001259 H3 DE REFERENTE A:

6§3400C1562 REALIZAR CONTROL DE VEGETACION MEDIANTE PODA Y/O TALA DE INDIVIDUOS ARBOREOS Y LA RESPECTIVA COMPENSACION FORESTAL POR LOTES AEROPUERTOS
) DIRECCIN REGIONAL OCCIDENTE - LOTE 1

il ASECGURADO: LA AEROCIVIL - TERRACONTROL CIP S.A.S. BIC
gl BENEFICIARIOS: LA AEROCIVIL y los TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
" AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
) DESDE HASTA ACTUAL
el PREDIOS LABORES Y OPERACIOMNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2026 12/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *++4443 000,00 $ 4442484 504.00 § searsaninngan 478,00 $ **++++350,181,000.00 CONTADO
“ * INTERNEDHARIO C{ETRIBUCION COASEGURO
NOWBRE CLAVE % OE FART. NOVBRE COVPASIIA % PART, VALOR ASEGURADO
RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

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 GUADRO.

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - Vi idente de Fianzas
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA KORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184434A
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-40-101108867 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | o7 | 2026 17 | o7 | 202 00:00 12 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON TERRAGEIITL G S S, BiC [DENTIFICACION NIT: 900.992.200-7
DIRECCION: CL6 NRO. 14 -59 LG 1P Y 2 [clubaD: ™ EL CERRITO, VALLE [rELEFoNO: 3175015525

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL |IDENTIFICAC!C)N NIT: 899,999.059-3

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15
#EENEFICIARIO:

[clUDAD: BOGOTA, D.G, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4043339

/A WEB

P

p

Racuerda que puaedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav @ ] | -
www,.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com s s
Y ﬂxa%:’ éxito ED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l INTER ‘ MOVIIR

nuestras paginas:
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (Ga G } [Ems) 1 QCoopldmgos

| Bancode Bogota ( - Sequros del Estadoe

bl et e Cuenta Convenio 00B465445
sl VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+444425 973.00 § *+444443 000,00 § *+++4481,504.00 § *HerHA510,478,00 § ****14350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DS PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALORCASEGLRADD

RISK SEGUROS LTDA. 184494 100,00

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
ARA 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

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 ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

! I REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ' PAGO:
I 1101164205026-7

(415) 7709998021167 (8020)11011642050267(3900) 000000510478 (96) 20260816

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




21/7/26, 15:00 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $264266179-T103

=sTRRO $2.881.179,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

1954033

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-07-2114:58:09

(PSE)
Total pagado Banco
$2.881.179,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
499211546 2026-07-21

14:58:45

Recibo Direccion IP
1758066718 152.203.3.35

Cddigo Respuesta

00

cfo@bscolombia.co

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/264266179/3ec5e6b9342917ad2b3627539a0907fe 17



