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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101058730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2021 o1 | 12 | 2021 00:00 15 | o1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S B ON 0SO ANDINO TERRITORIO Y CONSERVACION S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.242.493-4
@IRECCION AK 86 13 B 80 CANELA APARTAMEN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134640493
DATOS DEL ASEGURADNC [ BENEFICIARID
SEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE _
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION | IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8
DIRECCION: CARRERA 39 NO. 26C - 47 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6819000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 032 DE 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE FILTROS DE
M AGUA PARA LOS ACUERDOS DE CONSERVACION DEL PARQUE NACIONAL NATURAL CHINGAZA. SEGUN ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA NO. 156 DE 2021 Y CONTRATO DE
gl COMPRAVENTA FONAM NO. 032 DE 2021.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2021 15/01/2023 $3,507,460.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/12/2021 15/01/2023 $3,507,460.00
ACLARACIONES
R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+40,000.00 G **xe%8 000.00 $ ***+*++9.120.00 § Hrrrar*57,120.00 § *rrwrarr7.014,920.00 CONTADO
THTERWEDAARI) D TRIGLICADN C OB ECLRD
HOUERE OLAWE ' DE R&AT MOUERE TOAFARLL W PART VALCA ASE0URAD

FORTE SEGUROS LTDA. 164119 100.00

B 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO
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