FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO: APROBACION DE GARANTIAS PARA ORDENES DE
COMPRA POR TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO

APROBACION DE GARANTIAS

| FECHA: 29 de abril de 2025

ORDEN DE COMPRA No:

145383

CONTRATANTE/ ENTIDAD:

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA
AEROESPACIAL COLOMBIANA — ESCUELA MILITAR DE
AVIACION

CONTRATISTA:

UNION TEMPORAL R &J 2022 NIT: 901.677.477

POLIZA DE CUMPLMIENTO

POLIZA DE CUMPLMIENTO N°:

560 47 994000189368

FECHA EXPEDICION DE LA POLIZA

29/04/2025

FECHA DE VIGENCIA DE LA POLIZA:
(Desde-Hasta)

DESDE: 28-04-2025 HASTA: 12-12-2028

ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

TOMADOR/GARANTIZADO:

UNION TEMPORAL R&J 2022

No. DE LOS ANEXOS APROBADOS Y
FECHA

00

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

ESCUELA MILITAR DE AVIACION “MARCO FIDEL SUAREZ”

1. CUMPLIMIENTO DEL

Desde 28-04-2025

VALOR ASEGURADO: VIGENCIA:
CONTRATO $131.939.495.13 Hasta 12-06-2026
2. PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES VALOR ASEGURADO: VIGENCIA: Desde 28/04/2025
LEGALES E INDEMNIZACIONES $98.654.621.35 '
LABORALES Hasta 12/12/2028
3. CALIDAD Y CORRECO VALOR ASEGURADO: VIGENCIA: Desde 28-04-2025
FUNCIONAMIENTO $65.969.747.56 Hasta 12-06-2026
N/A
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES $
4. RESPONSABILIDAD CIVIL 284,700,000.00 VIGENCIA: Desde 28/04/2025

EXTRACONTRACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Hasta 12/12/2025

284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
284,700,000.00

Por encontrarse expedida conforme a la Clausula 16.2, Garantia de Cumplimiento a favor de las
entidades Compradoras y 16.3 Garantia de responsabilidad Civil Extracontractual a favor
de las entidades compradoras del Acuerdo Marco de Precios para LA PRESTACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA IV No. CCE-126-202, se aprueban las
garantias, de acuerdo con lo dispuesto en la Seccion 3 del Decreto 1082 de 2015.

FIRMA

Coronel LUZ STELLA FRANCO YEPEZ
Subdirectora EMAVIy Ordenadora del Gasto

pusipor

Proyecto: ~ TS22. 863#L ZAPATA

>
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

e Treboler o

Great

o de (olombia ) o fisss
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608207915

POLIZA No: 560- 47- 994000189368 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ ‘ 29‘ 04 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION:  NIT 901. 677.477-3
DIRECCION: KR 66 12 16 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3118463224
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  ESCUELA M LI TAR DE AVI ACI ON MARCO FI DEL SUAREZ IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 621-0
BENEFICIARIO:  ESCUELA M LI TAR DE AVI ACI ON MARCO FI DEL SUAREZ IDENTIFICACION: it 800. 141. 621-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: ORDEN DE COVPRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 28/ 04/ 2025 12/ 06/ 2026 131, 939, 495. 13
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 04/ 2025 12/ 12/ 2028 98, 954, 621. 35
CALI DAD DEL BI EN 28/ 04/ 2025 12/ 06/ 2026 65, 969, 747. 56
UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 900917512 - REPRESENTACI ONES D JESCA SAS - PART: 77.00%
NI T 901339250 - R&G SOLUTI ON GROUP SAS PART: 23.00%

BENEFI Cl ARI OS
NI T 800141621 - ESCUELA M LI TAR DE AVI ACI ON MARCO FI DEL SUAREZ

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE ORDEN DE COVPRA:

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ORDEN DE COWPRA No. 145383 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON SERVI Cl O | NTEGRAL DE ASEO PARA LA ENMAVI Y SUS ZONAS DESCONCENTRADAS

ASEGURADC BENEFI CI ARI O EMAVI - ESCUELA M LI TAR DE AVIACION NI T: 800.141.621-0

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***296, 863, 864. 04 § xHrxxxxx1,046, 262 $****11, 000. 00 $ **x*x*200,880 |$ **x*x*xx] 258 142
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

N

/—
/ TN fhion G,
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560820791 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE i,
CBDE20700DOFFB775E Im ﬁ i Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47 No POLIZA: 994000189368 AnExo: O j
DATOS DEL TOMADOR
nomere:  UNI ON TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION: NI 901. 677. 477- 3
ASEGURADO:  ESCUELA M LI TAR DE AVI ACl ON MARCO FI DEL SUAREZ IDENTIFICACION: it 800. 141. 621-0
senericiaro:  ESCUELA M LI TAR DE AVI ACI ON MARCO FI DEL SUAREZ DENTIFICACION: - T 800 141. 621-0
TEXTO ITEM 1

SE ACLARA QUE EL AMPARO MENCI ONADO COMO CALI DAD DEL Bl EN HACE REFERENCI A AL AMPARO DE CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608207931 POLIZA No: 560 -74 - 994000034965 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 04 \2025\ 23 59\ | 12 | 12 | 2025 [23:59 | 228 | 29| 04 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 28 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 12 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 228 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION:  NIT 901.677.477-3
DIRECCION: KR 66 12 16 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3418463224

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: NI ON TEMPORAL R&J 2022 IDENTIRCACION: - - 901. 677. 477-3
pReccioN: KR 66 12 16 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3118463224
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADG: UNI ON TEMPORAL R&J 2022 NIT : 901677477
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: LA ENUNCI ADA EN LA ORDEN
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
GASTCS MEDI COS 284, 700, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DE ORDEN DE COMPRA No. 145383 REFERENTE A SERVI CI O | NTEGRAL DE ASEO PARA
LA EVAVI Y SUS ZONAS DESCONCENTRADAS.

éggGlJZ\’f\Dng gNICN TEMPORAL R& 2022 NT: 901.677.477-3 Y/ O EMAVI - ESCUELA MLITAR DE AVIACCON N T:

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS Y/ O EMAVI - ESCUELA M LI TAR DE AVI ACION NI T: 800. 141. 621-0
LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES

Y OPERACI ONES, LOS S| QUL ENTES ANPARCS:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’ 7001 000 00 $ **********355, 680 $*********O. 00 $ *******67 579 $ **********423 259
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e ||| ] 0t

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560820793 FIRMA TOMADOR
I
H ﬁlﬁg lI
N HH
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I YEI BUSTCS 0

CBDE20700DOFFB775C CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000034965 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION:  NIT 901. 677.477-3

ASEGURADO:  UNI ON' TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION: - T 901. 677. 477-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRA PATRI MONI ALES.
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTCS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROP| O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

UNI ON TEMPORAL Y CONSORCI OS
NI T 900917512 - REPRESENTACI ONES D JESCA SAS - PART: 77.00%
NI T 901339250 - R&G SOLUTI ON GROUP SAS - PART: 23.00%

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000034965 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: UNI ON TEMPORAL R&J 2022 | DENTI FI CACI ON: 901. 677.477-3
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 2OgyICN TEMPORAL R&J 901677477-3 LA ENUNCI ADA EN LA ORDEN | CALI 284, 700, 000. 00 | 355, 680 423, 259

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

355, 680

423, 259




5/5/25, 9:44 Respuesta

‘:}‘ mﬂ@a S«_JIildaria

I Saesmprt ot

::I'I‘;:m de 994000189368 Namero de 0

Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO

Beneficiario: FIDEL SUAREZ

Tomador / UNION TEMPORAL R&J 2022

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO lunes, 28 de abril de 2025 viernes, 12 de junio de 2026 $131,939,495.13
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES lunes, 28 de abril de 2025 martes, 12 de diciembre de 2028  $98,954,621.35
CALIDAD DEL BIEN lunes, 28 de abril de 2025  viernes, 12 de junio de 2026 $65,969,747.56

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 1/2



5/5/25, 9:44 Respuesta

Asequradora Solidaria
= de (olombia

MIT: BEOS2A. 6545

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA @W

MCOALIDAT FACTURACEN ZNUAT,

3003944943 POLIZA No: 300 -89 - 994000001625  ANEXO:Q
ADEMCIA EXPEDIDORA RoaeNTA COD AGE 300 RAMO B9 P4P
DA MES ARO DA MES ARO HORAS DA MEE ARO HORAS DA MES ARD
o1 | 04 | 2025 | ViGENCWDELAPOLEA| 31 | g3 | 2025 23:50 | | 31 | 03 | 2028 [23:5% | 3es] | 0a | 04 | 2028
FECHA [E EXFEDICION WIGENCIA DEEDE A VIGENCLA HASTA ALAE DIAS FECHA DE IMFRESICON

TIPD DE INFREEION: RETMPRESION

DEL VALOR DE LA FERDIDA
UMINI DE MEDICAMENT

vidual
estadas

gar cobertura de Responsabilidad ciwvil profesional Médica
r péliza, en deracién a las declaraci
olicitud de = a) i
COFrespo

CONDICIONES GENERALES:

H]
g
H
o1 . D MES ARD HORAS oA MES ARO HORAS DlAS
¥ 1ro DEMovmIENT EXPEDICION 33.50 27.54
H VIGENCI.&DELANEXO| 31 | 03 |2025| 43_--_».| | 31 | 03 |2n25 |-_:_-=1 | 355|
L] WIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DATOS DEL TOMADOR:
; WOMESES  JADY MARCELA ORJUELR MARTINEZ ENTFCACEN.  OF 1097.390.712
§|omecmtn Mz G 8, GAITAN owoAr CALARCA, QUINDIO TELEFOND 353 5g
H DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARID
2 ASEQURADC: DENTIFICACION
§ JADY MARCELA ORJUELA MARTINEZ e 1097.390.712
H
DRECCION: MZ G £, GAITAN cuoan CALARCA, QUINDIO TELEFONO: 351 5004718
sesericurio. TERCEROS AFECTADOS CENTECACIM:  wi 001=8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: CALARCA
MANZANA & No, 8=0
AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
§ 50,000, oo
50,000, oo
50,000, oo 0.00
50,000, oo 0.ao
50,000, oo 0.00
5,000, oo 0.00
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VALDR ASEGLIRADD TOTAL
§ *=+*50 . 000,000.00

WALOR PRIM
5 kererkrsrr*50, 000

GASTOS EXFEDICION. A
S+k4x15 000.00 § #*hEdkwk]lD 350

ieguradona Solkaria de Colombia confinma tinformacion e 1os clientes a raws del Call Center, por favor Lenga &n cuenia

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

TOTAL A PAGAR.
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ONTRBUYENTE RES 2509 DNCA3 - REGIMEN COMUN - ACTIV IDAD ECONOMICA 8501, ENTIDAD CODPERATIVA MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguios
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http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

