S 4 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013249 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 1" | 2023 02 | 1 | 2023 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L e~ ON SM SOLUCIONES INTEGRALES DEL PACIFICO S.A.S. DENTIFICACION  NIT: 901.354.095-7
N)IRECCION: KM 5 CALLEJON CASCABELES CASA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3202280604

_ DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
o e PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 805.003.737-3

IRECCION: CR 117 NRO. 16 B - 00 CL.VILACHED9 PA.DE PANCER SUR CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6676041
ADICIONAL:

O8JETD DEL SEGURO

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

S CBJETO BZ: P R LOS 8 QUERIDOS
AMPAROS
[RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
fl2vpARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIUR
flcan1pAD DEL SERVICTIO 02/11/2023 30/12/2024 $2,525,400.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/11/2023 30/08/2024 $2,525,400.00
[PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 02/11/2023 30/12/2026 $1,262,700.00

BLABOURALES

ACLARACIONES

"DEMAS

TA. GASTOS-EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN-DE PAGO.
Q Fxxrrririer) ()() Q waxHHRRRERR() () @ wmmmaEE kAR RRERR) ()() G **=xxrxx0 343 50)() )0 CONTADO
m INTERMEDLA R - DS TRIE DN GOAEESURD
CLAVE W DE FART, MOMERE COMPATA, SEPART, WALTH ASEOUIRADD
N PEREZ PARRA 195189 100.00

3l 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.

Eg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E§ JPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Zug PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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EIRMA-AUTORIZADA:-Gabriela-ArZ to-B.S. T |

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO




TEMDEMGLE FIMARCERA
DE COLOMESS,

VIGILADD SN

EEE“ : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HET. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC —NOPOLIZA ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013249 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 ' 2023 02 | 1 ' 2023 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
el + SM SOLUCIONES INTEGRALES DEL PACIFICO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.354.095-7
IRECCION: KM 5 CALLEJON CASCABELES CAGA JUDAD: _ CALI, VALLE ‘TELEFONO: 3202280604
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
[ASEGURADOT/ .
NEFRCRI: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 805.003.737-3
DIRECCION: CR 117 NRO. 16 B - 00 CL.VILACHE09 PA.DE PANCER SUR | cluDAD:  CALI VALLE | TELEFONO: 6676041
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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