g:rm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| cALl CALY 45 45-44-101093887 0
EECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESQE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
. DiA  MES ANO | DA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2018 20 | 05 | 2018 00:00 30 | os | 2013 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INGENIERIA Y PROYECTOS INTEGRALES S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 900.867.500—&

-DIRECCIéN: VIA CHIPAYA KM1 CALLEJON LOS NARANJOS LAS MERCEDES CASA 100 ICIUDAD:

JAMUNDI, VALLE

[ TELEFONO:

0004

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

NACION SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE
SE ASIGNE A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA

. BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 42 NRO.47 - 21 TORRES DE BOMBONA

DE PARQUES NACIONALES

I IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELéFONo

4220883

. DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI

TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

EE GARANTIZA EL
NO. 024 DE 2018
RELACIONADA CON
EN LA GESTION DEL

FAGD DE

LOS PERJUICIOS

DERIVADOS DEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS

SANEMMIENTO PREDIAL

OSLIGACIONES CQONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA FONAM
CUYO OBJETO EE LA COMPRAVENTA DE EQUIPCE DE COMPUTO Y PROYECCION COMO INSUMO PARA EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION

EL EJERCICIO DE LA AUTCRIDAD AMEIENTAL, PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL,
PARQUE NACIONAL NATURAL LOE NEVADOS. -

Y DEMAS PROCEES0E PRIORIZADOS

-Ip.:Esco: PRESTACION DE

SERVICIOS

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE

30/05/2018

VIGENCIA HASTA

30/08/2019
SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 1 Dias *

SUMA ASEG/ACTUAL

$712,675.30
$712,675.30

ACLARACIONE

* ESTE ANPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ****""46,769.00 $ *******7,000.00 $ ******10,216.00 § *rrrrmanaang3 985.00 § "1y 425,350.60 ! /
INTERMEDSARIO 042 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA W PART VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGURCS FABIO UPEGUI

Y C 988128

100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Wlw\f w17

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:

(415) 7705598021167 (8020)11011630521897 (3900) 000000063585 (9€) 20190530

USTED PUEDE CON2ULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

J - o L"'\\.""1;‘(’/\ (‘A\/i

1101163052189-7

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877

ANAZAAVEDRA

J



