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f .LQ gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
b=l #5TR0O 8. win
NIT. 860.009.678-8 PARTIC
— OLIZA ANEXO | [pR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob suc NO POL
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-45-101039144 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" "MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2022 | o1 o7 | 2022 | o000 | 30 | 12 | 2025 | 20:59 |emision oriGINAL
DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCDOREORAZON  SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.345.843-8

DIRECCION: CL 18 NRO. 5 - 53 BRR SIETE DE AGOSTO ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA ITELEFONO. 3203268656

e

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEEE,E‘?E;?(; PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA- DIRECCION TERRITORIAL AMAZONIA | IDENTIFICACION NIT: 900.005.502-3

IRECCION: CL 12CNRO.8 -79 PISO 2 ICIUDAD; BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 2431940

OBJETO DEL SEGURO

)

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QRAARBEAGAAEA

&

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y EL PAGO DE SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL CONTRATC DE

SUMINISTRO, N.017-2022 RELACTONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS DE RSEO Y CAFETERIA INTEGRAL CON EL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y PERSONAL, PARAR EL PARQUE
NACIONAL NATURAL LA PAYA
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AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ;)
AMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ‘&
CUMPLIMIENTO 01/07/2022 30/04/2023 $1,247,663.90 <
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias + $1,247,663.90 < e
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/07/2022 30/12/2025 $623,831.95

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCTA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
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DE COLOVEA

SUPLRINTENDENCIA FINANCERS

4 VIGILADO
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FEN %o

OR PRIMANETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DF PAGO

§ ***=**60.000.00 § **=****8,000.00 $ **"***12,920.00 § Tererese*280,920.00 § ***"****3,119,159.75 CONTADO E

INTER MEDIWLRIO DISTRIBUCION COAS EOURD

e NCreRE OAVE % DE FART NCMEBRE COMPARIA S PART. VALCR ASECURADO
ALMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 38705 100.00

G

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.
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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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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36-45-101039144

FIRMA OR DA briels

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869 DLFO38705B
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