: BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 8.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
‘ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
f BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101103081 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ANO | DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| 10 | 2008 | 11 | 10 | 2018 | oo:00 | 15 | 12 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁ&fse O RAZON SARIGEEORAL € 48 IDENTIFICACION NIT: 900.220.190-1
- IRECCION: CR 24 A NRO. 109 - 30 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2339448
GATOS CEL ASEGURADT TBEREFICIARIO
ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE I ]
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8
IRECCION: CL 74 NRO. 11 -81PISO 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3532400
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
¢ 4| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No
TIR Y CONFECCION
DE PARQUES DE ACUERDO A LAS

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUICIOS DEIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRDAS POR EL AFIANZADO
006 DE 2018- FONAM CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION OS INSTITUCIONALES RE IONADOS

REPRESENTATIVOS DE LA FAUNA.Y FLORA DE PARQUES N. NATURALES PARA SER COMERCIALIZA
CACTONES TECNTCAS REQUERIL
EL CUMPLIMIENTO DEL CONT
0S DEL ESTADO RENUNCIA AL BENE

EL PAGO DE MULTAS Y C
O DE EXCUSION DE ACUER

SULA PENAL PE IARIA CONVENIDOS EN EL CONTRATO, ADEMAS SE ACLARA QUE
DO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015

AMPARDS

“lRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS
.AM}-ABOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-cumnmmmo DEL CONTRATO 11/10/2018 15/12/2019 $1,950,588.50

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/10/2018 15/12/2019 $1,950,588.50

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
$ 4.*"“.7'000.00 $ *""'"8.930.00 s ""“""“55,930.00 $ """"3‘901 ‘177.00 { {
INTERMEDHARIO TH2 TRIBUICION COASEGURD
| souERE TLAVE % DF SAAT. NOMERE ConPallia 5% FART. VALDR ASEGLIRADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

CONTADO
CONVENIDO QUE

SUEDA - A A
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
: |
&
gg l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
=
gg REFERENCIA
g l PAGO:
§ ( 1100210745483-1
g M (415) 7708898021167 (8% 00 ":JA4 1 (3900)000000055930(96)20191C11
o
g‘ amton Global S.A
‘ NIT. 900.220.190 - 4, |/ 3
8| 1444101103031 tdev\\ CC]O\

RMA A R A el 5 anza
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164207A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
-@IUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
‘BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101103081 0
- FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
- DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 [ 10 |2018 |11 [ 10 | 208 | o000 | 15 | 12 | 2019 | 235 |EMiSION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
- gglilze 0 RAZON Al T Eanil < 5 DENTIFICACION  NIT: 900.220.190-1
- IRECCION: CR 24 A NRO. 109 - 30 SUR FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2339448
= )
- DATOS DEC ASEGURADS T HENEFICIARIO
SEGURADO/ SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE
ENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES |'DENT'F'CAC'°N NIT: 901.037.393-8
IRECCION: CL 74 NRO. 11 -81PISO 2 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3532400
DICIONAL:

COPIA PARA PAGO
'EN BANCOS NO

-4 =5
we £3
“T

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§iTem2 40,000.00 § ot 7,000.00 $ 8,930.00 G it 55,930.00 § sy 3,901,177.00 i ]
INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEGURS
NOAWERE CLAVE % O PART NOMERE COMPARIA. % FART. VALOR ASEGLRADC




