CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANNED AERIAL VERICLE INSURANGE QUESBTIONNAIRE (UAS)

1) ‘Datos del Asegurado. - -
cdnsured nformation T R R i e B s
Nombre {Persona Natural o Juridica) ldentificacion (C.C. o NIT}

Direccién

Mame (Matural or Legal Person) 1D Number {C.C. or NIT) Address
Municipio de Tenjo NIT, 800.095.174-2 CALLE 3# 3-88
Teléfonos Correo electrénico Pais / Ciudad de Residencia
Phone Mumbers Emaif Country ! Address City
| 5807897 institucional@tenjo-cundimanarca.gov.co Colombia / Tenjo

CliNamaiotAdditional Insuredis)

2): Nombre Asegurado(s) Adicional(es):
Nombre (Persona Natural o Juridica) — ldentificacién (C.C. o NIT)

Direccion

Mame (Matural or Legal Parson) 18 Number (C.C, or NIT} Address
Municipio de Tenjo
Teléfonos Correo electrénico Pais / Ciudad de Residencia
Phone Numbers Email Country [ Address City
Colombia / Tenjo L

Nombre {Persona Natural o Juridica) identificacion AO..O. o z_.:. U:mn.owo:.
Mame (Matural or Legat Person) 1D Number (C.C. or NIT) Address
Teléfonos Correo electrénico Pals ! Ciudad de Residencia
Phone Numbers Email Country / Address City

Nota: En caso de que el Explotador sea diferente al Asegurado, detalle {a 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 iast 5 years, at ltam 20,

Hacer uso de la tecnologia con aeronaves remotamente tripuladas (UAS) como herramienta de apoyo para el cumplimiento de
sus funciones como operador y gestor catastral de tal forma gue se optimicen y apoyen los procedimientos realizados porla
unidad para el desarrollo de su funcién y competencia en el catastro multipropésito a nivel nacional,

Afios de Experiencia en el Negocio con RPA’s
Years of Busingss UAS exnérience i

6] Permisos y Autorizaciones:
S Parmission and Atithorization

Permiso DSNA Fecha de Emision ﬂm.n?m.am Vencimiento
DSMA Permission Issue Date Due Date
NO N/A N/A
Permiso Fuerza Aérea Colombiana Fecha de Emisién Fecha de Vencimiento
Colombian Air Force Permission Issue Date Due Date
NO NIA N/A

Marca Modelo ZMM..:%HM_.MHW Ntmero de Serie Valer Acordado (USD)
Make Model Register Number Seriaf Number Agreed Value (USD)
MAVIC2PRO RC1B 34538 SERIE 183CHCGROASP2F $8.0820.000
MAVICZPRC RC1B 34539 SERIE 163CHIFRDA4SEA $8.0920.000
36394 SERIE S/N
DJIMINI 2 SE DGJR 1581 FBCDC23AW003DGIR $4.900.886
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A U_m,_l>20_> (RPA’S)
UNMAMNED AERIAL VEHICLE INSURANCE QUESTIOMNAIRE (UAS)

Cual?
Which?

\_: Locaciones de operacion: {Marque con una X 14 ¢asilla ooﬁmmnomemsav
‘Oparating Location (Mark the corresponding bow with an 0
Urbano (Centro de las ciudades, areas densamente pobladas)

Urban (City's Downtown, highly populated areas)

Industrial {Cerca a numerosos edificios nc residenciales)

Industry (Near to numercus nonresidential buildings)

Sobre Agua (Rios, pequerios lagos, estanques)

Over waler {River, smail lakes, ponds)

Operacién Nocturna

Night operations

Operaciones IFR (Por clima)

IFR Operations (Bad weather conditions)

Suburbano / Semi-urbano (Numerosos edificios cercanes, poblacion moderada)
Suburban / Semi-urban (Numerous nearing buildings, moderate populated areas)
Rural {exposicién limitada a personas o edificaciones / propiedades)

Rural zones (limited exposition to a person, buildings / properties)

Aguas abierlas (Grandes lagos, represas, mares, ccéanos)

Off Shore (Great lakes, dams, seas, oceans)

Sitios de condicicnes climaticas constantemente adversas

Flaces with constantly adverse climatic conditions

Otfros | Cudl?
Other | Which?

12) Tipo.de Aeronave: (Marque con una X Ia casilia’ correspondiente)
CUAB Type (Marlkcthe corresponiding box with an K

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

oritrol :Bm 952 the: qo_ :u%o_a_za hokwith an’ v

Manuat X Semi- mEo:oBo Totalmente Auténomo
Manual Semi-autonomous Totally autonomous

14) Tipo de Despegue (Marque con una X ia casilla no:mmuo: .mm:&
i Take-off Type (Marld tha corrdsponding ‘box with an Sk

Tradicional X Con [a mano Riel guia Cftro
Traditional Off hand Guide Rall Other
Descripcion
Description

A& Tipo de xmczumqmn_o: Agmscm con‘iina X ia: casilla: oo:mmnoaa_m:@
- Recavery Type (Mark iha corresponding box with an X)

Aterrizaje Tradicional X Malla o linea de om_u::m Paracaidas Otro
Traditional Landing Mesh or calch line Parachuie Other
Descripcion:
Description:

x_m:._n:,m_m deuso por Aiic por:, >m3:m<m :
SAnnual Flight hours per YAS 50000
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CUESTIONARIO DE SEGURO DE AERONAVES
PILOTADAS A DISTANCIA (RPA’S)
UNMANMED 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 Fhotography)
2. Foto del Numero de Serie del RPA (UAS Serial Number Photography)

CLAUSULA DE NO REVELACION:

Usted debe asegurar que esta cumpliendo con su obligacidén de revelar toda la informacién material y particularmente gque
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 es asi, por qué prima y bajo qué términos. Elincumplimiento 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 {o 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 understecd and agreed that this proposal
shail form the basis of the contract should a certificaie be issued.

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

._ Dario (8GR Espinesa——. © oo
.Caxgo: Fecretario De Desarrolio Institucional- Municipio de Tenjo :
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