SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101380449 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 | 04 | 2022 13 | 04 | 2022 00:00 13 | 04 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B[NOVBRE O RAZON INNOEREER DAD VISUAL S il IDENTIFICACION  NIT: 900.406.455-6
ED|RECC|ONZ CR 25 ANRO. 10 -60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4081212

- DATOS DEL ASEGURADNG | BENEFICIARIO
& JASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE e, i
oBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATUR IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

=DIRECCION: CR 117 NRO. 16 B - 00 CLL VILACHE 09 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5561125

w8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE COMPRA FONAM 003 DE 2022 COMPRA DE VALLAS INFORMATIVAS PARA EL PNN GORGONA

AMFPARODS
@l RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2022 13/04/2023 $2,125,340.00

gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $2,125,340.00 $2,125,340.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA ASEGURADO BENEFICIARIO.

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *rrrrrrrrRR() () § Ferrrrrrenn() 00 § Frrrrrreren() ()0 § wrrxkRRERRRRR() ()0 § Frriixg 250,680.00 CONTADO

INTERWEDIARID MHATRIBUCION COAREBURD
) MNOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPANLA %% PART. VALDR ASEGLIRADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENECLE FINANCERS JFS

Jodl,

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF052857A

VIGILADO




EEEU!:DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101380449 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | | 2022 | 04 | 2022 00:00 13 | 04 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INNOVA PUBLICIDAD VISUAL S.A.S.

EEINOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: CR 25 ANRO. 10 - 60

|IDENTIFICACION NIT: 900.406.455-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4081212

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

& |ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE .
smBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATUR |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.037.393-8
=D RECCION: CR 117 NRO. 16 B - 00 CLL VILACHE 09 [CIUDAD. _ CALJ, VALLE [TELEFONO 5561125
=\ DICIONAL:
PIGUESTADO
PO TAL DE SO
i k]
CORRESPOMNSALES BANCARIOS
[ Superi o
O50505/436] |HTEK ——
Bancolombia™

Dhrwrs b “prrespeesa Bancanin

clal S L)L Rl

E &

anvenio =

*MNo aplica para transfer

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo = :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\ J

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 $ FhrRERRRRRR) ()0 § wmkrErErER() 00 § remxarnnn() () § rrerremorrerrrers() ()() $ wxwnxnreg 950 680,00 CONTADO
INTERKEDLARID DA TRIBLMCAOM £ 0t B LR
NOMERE CLAVE 6 OE PART. MOMERE COMPAR 4 56 PART. WALOR ABEDURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

sl 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
=S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
dTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENECLE FINANCERS JFS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
L=
o [l|eFecTIVO
L=
= [{|cHEQUE
2
> TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD S5.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101380449 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2022 13 | 04 | 2022 00:00 13 04 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL INNOVA PUBLICIDAD VISUAL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.406.455-6
DIRECCION: CR 25 ANRO. 10 - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4081212
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE : 5
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATUR RENTIFICACION  NIT: 801.437.293-8

IDIRECTION: CR 717 NRO. 16 B - 00 CLL VILACHE 09 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELCEFONO: 5567125

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
23l
;g 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
|‘=_" EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA Tﬂll.ﬂubﬂ
~
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SEQUROS
DEL
ESTRADOD S A

MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101380449, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de ABRIL de 2022

21-44-101380449
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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