SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052746 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 1 | 2023 25 | 05 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR21A 2009 |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3124889028

SANCHEZ SALGADO, ANA SILVIA IDENTIFICACION CC: 1120.364.097

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

s \SEGURADO / NACION - PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA - DIRECCION TERRITORIAL . .
BENEFICIARIO: ORINOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 900.382.496-2
IRECCION: KR 39 NRO. 26 C -47 PISO 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 2883316
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
iy DERIVADAS DEL CONTRATO DE SERVICIO GN No. 009 de 2023 DE FECHA 25 DE MAYO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON: (CONTRATAR EL SERVICIO DE
@ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA CALIFICADA PARA LAS MOTOCICLETAS, EMBARCACIONES Y MOTORES FUERA DE
BORDA ASIGNADAS AL PARQUES NACIONAL NATURAL EL TUPARRO) .

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/05/2023 30/06/2024 $3,000,000.00 $2,354,001.40
CALIDAD DEL SERVICIO 25/05/2023 30/06/2024 $3,000,000.00 $2,354,001.40
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/05/2023 31/12/2024 $3,000,000.00 $2,354,001.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/05/2023 31/12/2026 $1,500,000.00 $1,177,000.70

LABORALES

ACLARACIONES

OBJETO MODIFICATORIO
WAMEDIANTE EL PPRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA ADICION No. 002 DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2023.
g~ ADICION: $6.459.986

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+32 000.00 § *+++xerg 000.00 § 7 500.00 § wrmrrmearirng7 500 00 § ***+x+1() 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

\; —

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUISPENAGOS
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052746 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2023 25 | 05 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SANCHEZ SALGADO, ANA SILVIA IDENTIFICACION  CC: 1120.364.097
DIRECCION: CR 21A 20 09 CIUDAD:  ACACIAS, META |TELEFON0: 3124889028
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / NACION - PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA - DIRECCION TERRITORIAL A 5 =
EENEFICIARIO! BRINOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 900.382.496-2

IDIRECTION: KR 39 NRO. 26 C-47 PISO 4 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 2883316

ADICIONAL:

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

VIGILADQ SrE

30-44-101052746

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

LUISPENAGOS 2




