u u:uum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!u‘rnnﬂ 8.A.
NIT. 860,008 5T8-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101124040 0
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 17 \| 09 H 2022 17 u 09 | 2022 00:00 30 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg?)ﬂlifE O RAZON BUSH JACKSON, ROBERTO JOSE IDENTIFICACION CC:7.459.798
EDIRECCI()N: SECTOR SANTA ISABEL | CIUDAD: PROVIDENCIA, SAN ANDRES ”TELEFONO: 5148369
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC
=Sl ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNAN A LA 5 i
IBENEFICIARIO: ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COL IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8
DIRECCION: CL 12 C NRO. 8 - 79 PISO2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6530260

=4 ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

| GARATIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, SEGUN CONTRATO DE

SUMINISTRO No. 041-2022, CUYO OBJETO ES CONTRATAR A MONTO AGOTABLE, POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA
#l APOYAR EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION, CONTROL Y VIGILANCIA, RESTAURACION DE CORALES Y BOSQUES Y
| EDUCACION AMBIENTAL DEL PARQUE NACIONAL NATURAL OLD PROVIDENCE MCBEAN LAGOON DE LA DIRECCION TERRITORIAL CARIBE.

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
""""""" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2022 30/11/2023 $300,000.00
ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******42,003.00 $ **+***8,000.00 § rererrene0,00 § *rrrmnrr50,003.00 $ *rerre1300,000.00 CONTADO
INTERMEDLSRID D3 TRIBUCACH COAE EGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOWERE COMPARLA B PART. VALOR ASEGURADO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 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.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

D COLOMBRS,

SUPERIHTENDEMELS FINANCERS

75-44-101124040

W »
e e
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTAD.C. TELEFONO: 2186977 DLF040758B

VIGILADO




