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.__: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
i
—
- NIT. 850.008.578-5 DISPOSICIONES LEGALES
EEE'Z{EudadiiEEkpediﬁén Sucursal Cod. Sucursal No Poliza Anexo
=_|socora, D.c. m——— 11 11.43-101004661 0
- Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
| Dia Mes Afio Dia Mes Ao Horas Dia Mes Afo Horas
=] 08 I 11 | 2016 05 | 11 | 2016 00:00 05 [ 11 | 2017 00:00 | EMISION ORIGINAL
e
— DATOS TOMADOR | GARANTIZAD!
a;[mogm Social SANCHEZ PEREZ, MILTON CESAR |ldeﬂtiﬁcani6n: 16.889.912
=

fg-"l Direceién -CL 55 NRO. 70 C - 42 NORMANDIA 1 SECTOR lﬁ‘""d - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l'fg;éﬁmg; 7498540
—

=—| Asegurado/ Beneficiario -UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL \dentificacién - 899.999.059-3

{mreccién -AV EL DORADO 103 NRO 15 NV EDIFICIO AEROCIVIL Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Telifono - 2963562

DBRJETO NF1 SEGHRO
Con sujecidén a las condiciones generales de la pdliza que se anexan E-CU-021A, que forman parte integrante de la misma y que el asegurado y el
tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado sefialado en cada amparo, Seguros del Estado S.A., garantiza:

[AMPARA. EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO, DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS SEGUN RESOLUCION No.03303 DE 5 DE NQVIEMBRE
DE 2016, ESTATAL DE COMISION DE ESTUDIOS, REFERENTE LA REALIZAACION DEL CURSO DE GESTION DE OPERACIONES AEROPORTUARIAS MADRID ESPANA Y EL
COMPROMISO PARA CON LA AEROCIVIL A PRESTAR LOS SERVICIOS A LA ENTIDAD POR EL DOBLE DE TIEMPO DE DURACION DE LA COMISION.

AMPARDS
RIESGO: COMISION DE ESTUDIOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
IDISPOSICIONES LEGALES 05/11/2016 05/11/2017 $7,688,780.00
OBSERVACIONES
Valor Prima Neta Gastos Expedicion VA Total a Pagar Valor Azegurado Total | Fecha Limite de Pago
$ **+230,663.00 § 7 000.00 § *:38 026.00 § *rrmmrRQTE 689 00 § *rrene7 688 780,00 f f
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO ]
HOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA PART _ VALOR ASEGURADO

GARSOL ASESORES DE SEGUROS LTDA 133527 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.

Para efectos de notificaciones la direcciéon de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 13 NO 96-60/74 - Telefono: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO
1100060831189-5

(415) 7709998021167 (8020)11000608311895(3900)000000275689(96)20171105

11-43-101004661

FIRMA AUTORIZADA ‘IR!M rim\noé\ )

Usted puede cansultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina P{in{:ipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogﬂta D.C. Tel A 21m WILSONRINCON
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