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ACTA APROBACION DE POLIZA

CONTRATO Y/O CONVENIO: CO1.PCCNTR. 4901990

DEL: 27 de abril de 2023

No. DE POLIZA: 30-44-101018876 Anexo 0

FECHA DE EXPEDICION DE POLIZA: 27 de enero de 2023.

COMPANIA DE SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A

VIGENCIA POLIZA: 27 de abril de 2023 al 20 de diciembre 2023.
TOMADOR: AVIANLINE CHARTER SAS

AMPARO 1: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
VALOR: $ 232,000,000.00

VALOR TOTAL ASEGURADO: $ 232,000,000.00

Teniendo en cuenta que SEGUROQOS DEL ESTADO S.A, esta autorizada legalmente y que una vez
verificada la péliza No 30-40-101018876 Anexo 0, retine todas las condiciones exigidas en el contrato
y en la ley.

SE APRUEBA

JHON JAIRO AGUDELO RINCON
Subdirector (E) Centro Agropecuario y de Servicios Ambientales Jirijirimo
Regional Vaupés

Mita, 27 de abril de 2023.

Proyectd: Indira Marely Montana Sanchez WS
Cargo: Apoyo Gestion Contractual

Reviso: Nohera Milena Bejarano Chala ﬁ i

Cargo: Abogada de Contratacion

Documento de trabajo Interno sin codificacion
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Consulta de pélizas

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Ndmero de péliza:

30-40-101018876

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 27 de abril de 2023

Ramo:

Asegurado:

Tomador:

AVIANLINE CHARTER 5 SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 24 de abril de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 20 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:

$232.000.000

2 Consultar de nuevo

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pdlizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestada.com

{mailto:verificacion. polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email: verificacion. polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:venficacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157 (lel:+5716449660,157)-159
(tel: +5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email: verificacion. polizas.automoviles@segurosdelestado.com

(mailto;verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

+ Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) — Email: verificacion.polizas. vida@segurosdelestado.com

{mailto:verificacion. polizas.vida@segurosdelestado.com)

https:ffconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx
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2714123, 17:31 Consulta de pélizas

- Pélizas ramo SOAT; (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais. — Email: servicioalclientesoat@seguresdelestado.com
(mailto:servicioalclientesoat@segurosdelestado.com)
Para mas infarmacidn de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

version 2.2.4

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx 2/2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.850.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018876 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  AND DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o« | 2023 | 24 |os | 2023 | oooo | 20 | 12 | 2023 | 2358 |emsionoricinaL
< DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE ORAZON  AVIANLINE CHARTER S SAS IDENTIFICACION NIT: 801.076.185-3
ZZIOIRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3138119708
= -
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO
EGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES IlDENTIF!CACION NIT: £99.999.034-1
IRECCION: AVENIDA 15 # 6-176 SAN JOSE [cupap: miTu,vauPES [recerono  ses2223
: . 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - _
NEFIGIARIO; | S39000034 _SERAC ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEXERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A.,

Los TERCEPDS AFECTADOS

AMPAROS

A FVICIOS

j X}

WMPARGS

= o ) HASTA X
PREDIOS LAECRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/04/2023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS FXPEDICION VA TOTALAPAGAR  lvalORAsFGURanoToTAL|  PIANDEPAGO |
S *+=-381.368.00 S *+++++23 000.00 S +=—-73.030.00 g sevee ~*++457.400.00 $ =**==-232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWAO DTIATRBUCCH COAIEIURD
w SNOUERE AT N JE SAxT NOUBRE SOVEAL A L PAST A LR ASSLLRAIC

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 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 CARRERA 38 NO. 33 - W?BL{FO 0: 6623707 - VILLAVICENCIO
i

SAFLRINTENLENCIA FINANS ERA
[£COLINBA

30-40-101018876

FISMA AUTORIZAD ciola A Zarants B, - Secrotaria Gens
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICIMA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1310 TE! DLFo1E520B 1
N I8N T £ £5TR I T TR I TN BN TN ENTh £UTR £TTR TN TR £ETR BTN 5 LT EItn £t
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT.560.009 578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDITION SUCURSALC TODSUC — NOPOLIZA ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018876 o
A J E ALAS VIGENCIARASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MEs  ARO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2023 24 | 04 l 2023 00:00 20 12 2023 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Egggf_‘: URAZON AVIANLINE CHARTER S SAS IDENTIFICACION NIT: 901.076.1893
DIRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA IUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELE' EFONO: 3138116706 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
lASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES ErENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

-y S5¥G- |(.IUDAB: WITU, VAUPES tIhLEFUﬂ'U o223
SUYS0 TSRV IO TASTORAT DT RPRETOIZATE 7
BENEFICIARIO: yaymce T P

La POLIZA

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 5.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45149 - TELEFOMU O - VILLAVICENCIO

30-40-101018876 ‘/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zacante B. - Secretarta General
DLFO185208
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
e VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018876 (]
befl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO oiA MES  ANO HORAS DlaA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2023 24 | os | 2023 00:00 20 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AIANLRIE CHARTER S 818 imsmmmcbu NIT: 901.076.189-8
IRECCION: AEROPUERTO VANGUARDIA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO. META [reLtrono: 3138119706
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VAUPES IIDENT[FICACION NIT: 895.995.034-1
~#DIRECCION: AVENIDA 15# 6-176 SAN JOSE [CIUDAD:  MITU, VAUPES [TELEFONO 5642223
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

v

o
P _GUESTADO

FER ML L et

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS W

Sumr'""is-‘!'"”""' ".haa )
INTER

Barsco[ombsa

il AT é:qto R E G,/ ecmnaci

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogold i,,' Seguros dei Catado 5.A Cuenta Corriente GO8654

p—
Grupo g .
Bancolomb'a Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
J'\% J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 ~==381.369.00 $ *7—=""3,000.00 5 “**73.030.00 Byl 457 .400.00 - 232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARO DI TRIBUCION COAIEIURO
NCAESE SME 4, DE BART NOABRE SIhPaR A L FART VASR AZEIRADD

MEGA AGCENCIA DE SEGUROS LIMITALA 18520 100.40

A 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 ¥
RA 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.
E EGIFIC.A,:EESN ENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g
g

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 COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

ARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 11 - 4549 - TELEFONO: 6823707 - VILLAVICENCIO

e HBATAWMHARMAD ===

TENCENCIAT AN

4 COLONGA

BANCO CHEQUE No. VALOR HH|§HII

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

=
E
=
-
o
=
-
-
o
= ¢
S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
5 5N 058 O 6 552 50 B IR 600 050 55A 5N 55 6 6T 55 53 65 R 6R°3 653 550 5 655 65N 65 58 6 6.
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