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EL SUCRITO COORDINADOR DEL GRUPQ DE PROCE
NATURALESDE « ... .. -

CERTIFICA:

Que MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., Identificado con Nit. 891.700.037-9, ha venido .
cumpliendo satisfactoriamente|las obligaciones del contrato con ocasion del Contrato de fecha 05 de agosto de 2019.

NUMEROQ : 004

REGISTRO : 157319 del 14 de agosto de 2019

USO PITAL X A-OP-O2-02-007-00T-03-5-04

DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGURQS CONTRA INCENDIO, TERREMOTO O SUSTRACCION
USO PITAL : A—0]2-02-02-007-00?»03-5-09

DESCRIPCION : OTROS SERVICIOS DE SEGUROS DISTINTOS DE LOS SEGURQS DE VIDA N.C.P.
USO PITAL X A-02-02-02-007-001-03-5-03

DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGURQS PARA TRANSPORTE DE MERCANCIAS (FLETES)

USO PITAL : A OE -02-02-007-001-03-5-05

DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGUROS GENERALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL

USO PITAL ; A-02-02-02-007-001-03-5-02

DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGUROS DE TRANSPORTE MARITIMO, DE AVIACION Y OTROS
MEDIOS DE TRANSPORTE S

USO P/TAL : A-(02-02-02-007-001-03-5-01

DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGURQS DE VEHICULOS AUTOMOTORES .

USO PITAL ; A-(2-02-02-007-001-03-3 - ‘
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE SALUD Y RIESGOS LABORALES
CLASE : Contrato de seguros

OBJETO: Contratar los seglros que amparen los intereses patrimontales actuales y futuros, asi como los bienes de
propiedad de Parques Nacionales Naturales de Colombia que estén bajo su responsabilidad y custodia y aquellos que
sean adquiridos para desarroilar fas funciones inherentes a su actividad; asi como la expedicion de una accidentes
personales que ampare los guardaparques y cualquier otra péliza de seguros que reguiera la entidad en el desarrollo
de su actividad.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes al Sistema de Seguridad Social el contratista se
encuentra al dia en el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificacion suscrita
por el Revisor Fiscal.
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Que se han verificado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PENALES (Rep Legal) FISCALES (Persona DISCIPLINARIOS
Juridica y Rep. Legal) {Persona Juridica)
No registra No regisira No registra

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes anteriormente descritos.
No se requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Actividad economica: 6511

Por consiguiente se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS $3.462.984 00 MICTE, de la siguiente cuenta de cobro.

Concepto

Valor

Todo Riesgo Dafos Mateniales

$1.759.734

corporales).

Futuras inclusiones pélizas {Seguro de daiios

$1.703.250

TOTAL

§3.462.984

L Rrer6RTIZ MORALES

Supervisor

Anexo: Cuenia de cobro, apartes parafiscales

|! qRDI IADOR GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS

Niimezo de fofos; 13
Prayectd: Daniel Andrés Gamba Hurtada - Grupa de Procesos Corporativos
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EL SUCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE PROC
NATURALES |

CERTIFICA:

Que MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., Identificado con Nit. 891.700.037-9, ha venido
cumpliendo satisfactoriamente; las obligaciones del contrato con ocasion del Contrato de fecha 05 de agosto de 2019.

NUMERO : 004

REGISTRO ; 157319 del 14 de agosto de 2019
USO P/TAL ; A-0R-02-02-007-001-03-5-04
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGUROS CONTRA INCENDIOQ, TERREMOTO O SUSTRACCION
USO PITAL ; A-02-02-02-007-0G1-03-5-09
DESCRIPCION OTROS SERVICIOS DE SEGUROS DISTINTOS DE LOS SEGUROS DE VIDAN.C.P.
USO PITAL ; A-02-02-02-007-001-03-5-03
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGUROS PARA TRANSPORTE DE MERCANCIAS (FLETES)
USO PITAL ; A-(2-02-02-007-001-03-5-05
DESCRIPCION : SERVICIOS DE SEGUROS GENERALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL
USO P/TAL ; A-(2-02-02-007-001-03-5-02
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGURQS DE TRANSPORTE MARITIMO, DE AVIACION Y OTROS
MEDIOS DE TRANSPORTE
USO PITAL ; A-(2-02-02-007-001-03-5-01 T T
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGUROS DE VEHICULOS AUTOMOTORES o
USO PITAL ; A-02-02-02-007-001-03-3 '
DESCRIPCION SERVICIOS DE SEGURQS SOCIALES DE SALUD Y RIESGOS LABORALES~
CLASE : Contrato de seguros

OBJETO: Contratar los seguros que amparen los intereses patrimoniales actuales y futuros, asi como los bienes de
propiedad de Parques Nacionales Naturales de Colombia que estén bajo su responsabilidad y custodia y aguellos que
sean adquiridos para desarrollar las funciones inherentes a su actividad, asi como la expedicion de una accidentes
personales que ampare los guardaparques y cualquier otra péliza de seguros que requiera la entidad en el desarrollo
de su actividad. | . “

Se deja constancia que de jacuerdo con la revision de aportes al Sistema de Seguridad Sccial el contratista se
encuentra al dia en el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificacion suscrita
por el Revisor Fiscal. ‘

AP GRUPO DE PROCESQS CORPORATIVOS

<r’{'a‘ A Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogota, D.C., Colombia
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Que se han verificado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PENALES (Rep Legal) FISCALES (Persona DISCIPLINARIOS
Juridica y Rep. Legal) (Persona Juridica)
No registra No registra No registra

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato fa verificacion de los antecedentes anteriormente descritos.
No se requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Actividad economica; 6511

Por consiguiente se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS $3.462.984,00 M/CTE, de la siguiente cuenta de cobro.

Concepto

Valor

Todo Riesgo Daiios Mateniales

$1.759.734

corporales).

Futuras inclusiones polizas (Seguro de dafios

$1.703.250

TOTAL

$3.462.984

Anexo: Cuenta de cobro, aporles parafiscales

Nimero de folies: 13
&Proyeclb. Daniel Andrés Gamba Hurtado - Grupo de Procesos Corporativos

GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS

Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogota, D.C., Colombia

Teléfono: 353 2400 Ext.: 3070
www.parquesnacionales.gov.co



.MAPFRE COLOMBIA

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.
NIT 830.016.624-7.

DEBE A:

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

Por concepto primas de la .pdliza Todo Riesgos Danos Materiales No.
2201219025636. La|suma de Un Millén Setecientos Cincuenta y Nueve Mil
Setecientos Treinta y|Cuatro Pesos M/cte.

Anexo | . Vigencia Total
3 | 15-08-2019 al 01-01-2020 1.778.569
4 | 21-08-2019 al 01-01-2020 -18.835
| TOTAL 1.759.734

Para constancia de lo anterior, se expide en la ciudad de Bogota, el dia 21 de |
_ Noviembre de 2019.

FIRMA AUTORIZADA f
HERNAN PRADA GUERRERO

Director Administrativo ._

Regional Cuentas Cotporativas

MAPFRE SEGUROS A

Entiéndase la palabra MAPFRE como MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA y/o MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A. )
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Valencia & Iragorri
Corredores de Seguros S.A
?E-?o;la\lgcc 22001 ge nOVIembfe dL 201 9 JLTVALENCIA & IRAGORRI.CC!RREDDRES DE SEGUROS S.A.
| A A A
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMEBIA
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 HORTE Bogoti D.C.
17 ANEXOS
Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz Morales
Supervisor Programa de Segures
Dra. Olga Lucia Beltran Lopez
Grupo de Procesos Corporativos
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2
Ciudad :
ASUNTO: POLIZA DE TODOS RIESGO DANOS MATERIALES No. 2201219025636

INCLUSION DE BIENES MES DE AGOSTO DE 2019
TOMADOR: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

En la condicion de Intermediario de Seguros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
le asiste la JLT VALENCIA & IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto
original del certificado de modificacion No. 3, mediante el‘cual se incluyen los blenes del mes de agosto de

. 2019.
Es importante indicar que la péliza ha sido revisada y se encuentra acorde con las condiciones consignadas
en la propuesta presentada por la aseguradora, dentre de la Licitacién Publica No. LP-002-2018, Ia cual
reflejamos asi:

- | ANEXC | VIGENCIA DEL SEGURO | . .
RAMO: = | POLIZANo. | "\ ™ IospE  Tnasia | o DIAS| VR PRIMA

Todo Riesgo Dafios | 2201219025636 00:00 h 00:00 h .
Materiales 3 15.08-2019 | 1-01-2020 139 Dias $1.778.569

Al respecto realizé fas siguientes aclaraciones:

1. En este movimiento la aseguradora no tuvo en cuenta los bienes remitidos el 15 de agosto de 2019, por
estar doblemente relagionades en la inclusién consolidada del mes (anexo relacidn para que sea

confimnada por ustedes

Il b ki 8 e
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Rad No. 2019-460-010244-2

2019-11-20 11:04 - Us IMORALR

Destinn: GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVDS

Rem'D: LT VALENCLA ,
Asunte; POLIZA DE TODO RIESGO DANOS MATERIALES
Visite! www.parquesnacipnales.pov.eo

Ejg cutlvo de Cuenta

Ahexo: Diecisiete (17) folios.

/

https:/forfen.parquesnacionales. gov.cu!radicacinﬁ.’stid(erw. i
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. Valencia & lragorri
Corredores de Seguros S.A.

Bogota D.C., 22 de noviembre de 2019

JLT-PNNC - 2019

Sefiores

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Morales

Supervisor Programa de Seguros

Ora. Olga Lucia Beltran Lopez

Grupo de Procesos Corporativos

Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz

Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2
Ciudad

ASUNTO: POLIZA DE

EXCLUSION DE BIENES MES DE AGOSTO DE 2018

TOMADOR

En la condicion de Intermedi
le asiste la JLT VALENCIA
original del certificado de mg
de 2019.

"

2010-11-25 11:53 - Us IMORATR »

Destino: GRUPMG DE PROCESOS CORPORATIVOS
Remvly: ML VALENCIA ]

A::mo: POLIZA DE TONO RIESGO DANQ MATERIALES
Visite: www,parquespacinnales.gov.co

https:llorfeo.parquesnacionaies.. gov.cofradicacion!slimerw .

PARQUES NAGIONALES NATURALES OE COLOMBIA
Catle 74 o, 11 - 31 Piso 2 NORTE Bogotd D.C.
S ANEXOS

TODOS RIESGO DANOS MATERIALES No. 2201213025636

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

ario de Sequros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
& IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto
dificacién No. 4, mediante el cual se excluyen algunos bienes del mes de agosto

Es importante indicar que !a
en la propuesta presentada
reflejamos asi:

pbliza ha sido revisada y se encuentra acorde con las condiciones consignadas
por la aseguradora, dentro de la Licitacion Publica No. LP-002-2019, la cual

. ; ANEXO ! VIGENCIA DEL SEGUROQ - p ’ :
RAMO.. -P?LIZA No. No. DESDE HASTA No. DIAS VR. PBIMA
Todo Riesgo Dafios | 220/i219025636 00:00 h 00:00 h )
Materiales 4 115082019 | 1-01-2000 | 1%°Dies| (318835
De igual forma entrego los siguientes documentos

1. Cuenta de cobro sin nuemro del 21 de noviembre de 2019
2. Certificacion de aportes parafiscales

3. Certificacion bancaria

diciones damos

-

Ejecytivo de Cuenta

Anego: Cinco (5) folios.

por ate oIicitud de inclu7'!n para el mes citado.

PARQUES NACIONALES HATURALES DE COLOMBIA
Calle 74 No. 11-B1piso 2
Tekifonos 3532400

M
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POLIZA TODG RIESGO DANOS MATERIALES [ ooy
Ref. de Pago: 312568138338

¢ ' INFORMACION GENERAL

R PRoRTe 2By, /|| CERTIGADO | FACTURA | ENDOSO CORAE BONES BTa CARRERA 14 ND 58,34 PISO 1
( TOMADOR PARQUES NACIONALES NATURALES OE COLOMBIA NITIC.C. 8300166247 /___ T
DIREGCION CL7411B1PB CIUDAD  BOGOTADC. TELEFONO 3532400
- | asEcurano SEGUNRELACION SEGUNRELACION
DIREGCION SEGUN RELACION SEGUN RELAGION SEGUNRELACION 7
BENEFICIARIO SEGUN RELACION Pz . SEGUN RELACION
| DIRECGION SEGUN RELAGION SEGUN RELACION SEGUNRELACION ~ ~
(’T - i . x| . .- . | INFORMACION DE'LA POLIZA . ‘
d FECHA DE EXPEDICION VIGENCIAPOLIZA VIGENGIA CERTIFICADO
A MES ANO HORA DIA MES ANO |No. DIAS HORA DA | MES AND |No, DIAS
. \ w 1 - INICIAGION 00:00 15 08 we | | mciacion 00€0 15 08 w9 |
TERMINACION | 00.00 04 o 2020 TERMINACION | c0:00 01 o1 2020

_PARTIGIPAGION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PROCUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO FARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGOR GORREDOR 4ar 3266100 100
( : R .l o . -INFORMAGION DELRIESGO
[ PREDIO No. SEGUN RELACICN
TN
DIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION: SEGUN RELACION
TIPO OE CAMBIO: SEGUN RELACION (415)7709930000626(8020)00312568 1 38386(3900)01778559(36)20190914
( COBERTURAS CONTRATADAS ’ SUMA ASEGURADA ACTUAL
SECCION TODO RIESGO DANOS MATERIALES 116.848.489.744,00
SECCION TERREMOTO { MAREMOTO 116.846.489.744,00
SECCION HMAGG - AMIT 118.845.460.744,00
SECCION LUGRD CESANTE ' 0.00
SECCION EQUIPO ELECTRONICO 10,399.724.156,00
SECCION ROTURA DE MAQUINARIA 3,699,412 815.00
| SECCION HURTO GALIFICADO 10.000,000,600,00

[ OBSERVACIONES :

Se anexan Condiciones Generalas
QBSERVACIONES: AUMDISM SUMAASEG. YO BIENES

- Total a Pagar -
" en Pesos colombianos

3ubtotal 4 Paga &n 'Pesos
Ge :

1.494.596,00 283.973,00 1.778.569,00

( 1.494.696,00

[ INFORMACION ADICIONAL :

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMACOR PAGARA| LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRC DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACI ON DEjLA
VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES [DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LDS GASTOS GAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATC Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

L Aplica el Condicionado General Codigo: .

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESGILUCION 2500 DE DICIEMBRE 393, AGENTE RETENEDOR DEL WA SOMOS AUTCRRETENEDORES SEGUN RESOLUCIKON 5088 DE JUNIO 29 DE 2043
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA OE CONFORMIDAD CON ELART 5 DECRETC 118596

L MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
PRECIO No. SEGUN RELACION
TIPO DE ACTIVIDAD: SEGUN RELACION

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No| 96 - 34 PBX: 6603300 fax: 6503400 www.mapfre.com.cc E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.; 28525 Bogata, D.C., Colombia

N.D. NO DECLARADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLY: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMOLV : SALARIQ MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
250303-1326-P-00-00000VTE105AGC03 PERD : VALOR DE LA PERIOA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTQ SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO

Estimado ¢liente, para conocer  las cor del produets ¥ una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede censultar 1a pigina web www.maptre.com.co.




O/ VAT IIRILE | LULURMBIA POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES f i '

Ref. de Pago: 31256813838 .

{ INFORMACION GENERAL , 4
- _ _ I ] — L.
RAMD { PRODUCTO POLLZA CERTIFICADD FACTURA ENDOSO OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
N 285 ¢ 690 2201215025635 3 0 2093 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
fJoMADOR | PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NITIC.C. 8300166247 -
_DIRECCION CL741181PB CIUDAD BOGOTADC. TELEFONO 3532400
DIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION SEGUN RELACION
ANEXO 1: BIENES CONTRATADQS
e me—me — — _ ]
BIENES ASEGURADOS %IND. VAR, VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO
EDIFICIO 0% 0,00 94.501.274.349,00
Indice Vanable Edifcio
CONTEMIDOS 0% 0,00 22.245,195,.395 00
Equipes de Compuio Q.00 261.595.431,00
Equipos 0.00 10.138.128.725,00
Maquinaria 0,00 3699.413.815,00
Mercancias y/o Eastencias 0,00 1.640.141.604,00
Existencias 0,00
Dineros 0,00 40.000.000,00
Contenido en General 0,00 6.465.915.820.00
Objetas de valor 0.00
Muebles y Enseres 060
Horramenlas 0,00
Indice Vanable Contenido
\__TOTAL VALOR ASEGURADO 0,00 116.846.469.744,00
LTI T s — 3
Anexos
ANEXO 3
MOTIVO DEL ANEXO 3: Mediante el presente anexo se incluye bienes para ! mes de agoesto 2019 como se relaciona a continuacién:
COBERTURA / DESCRIPCION / PLACA DE INVENTARIO / SERIE / VALOR / VALOR L.V. / UBICACION / INICIO VIGENCIA / FIN VIGENCIA/ DIAS -
EEE/ HP PRODESK 600 G2/ / MXLE122TSD 7 $3.353.166 / $- /Calle 74# i1-81/ 15/08/2019 / 01/01/2020/ 139 -~
EEE/ HP PRODESK 600 G2/ / MXL6243129/ $3.353,166 / $- [/ Calle 74# 11-82 / 15/08/2019 / 01/01/2020 / 138 -
EEE /DELL OPTIPLEX 9020/ / HL2ZN22/ $3.353.166 / 3- /Calle 74# 11-83 / 15/08/2019 / 01/01/2020/ 139
EEE / DELL OPTIPLEX 9020/ / HL21P22/ $3.353.166 / §- /Calle 74# 11-84 / 15/08/2019 / 01/01/2020 / 139 4
EEE /DELL OPTIPLEX 9020/ / HL23P22 7 $3.353.1668 / $- [/ Calle 74# 11-85 / 15/08/2019 / 01/01/2020 / 139
EEE/ MONITOR HP PRODESK 800 G2/ / CNKB180MS57 / $607.121 / §- / Calle 74# 11-88 / 15/08/2019 / 01/01/2020 / 139 -
EEE / MONITOR HP PRODESK 600 G2/ / CNKB180M4 / 36807.121 / $- [ Calle 74 11-90 / 15/08/2019 / 01/01/2020/ 139 .~
—
HIT 831.780.037-9 Cra. 14 No. 36 - 24 PBX: 6503300 lax: 6503400 www.mapire.comse E-mall: mapfre@muplre.com.co AA,; 28525 Bogotid, D.C., Colombla
N.D. NO DECLARADO ABLE : VALOR ASEGURAALE SMMLY: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES WIGENTES SMOLY ;. SALARIO MINIMO HARIO LEGAL VIGENTE
250203-1326-P-00-0000DVTE 105AGORY PERD ; VALDR DE LA PERIDA VAP : VALOR ASECURABLE DEL PREDIO AFECTADO H. HURTC SIMPLE HC: HURTO CALFICADO

cliento, para ks cond el del contratada y una amplia ind kn sobre prod y serviclos puede consuilsr la pagina web www.mapfie.com.ca.



.- MPFE {COLGMBEA POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES

HOJA1ded

FACTURA
CRIGINAL

Ref. de Pago: 3125965

3900

(e T NFORMACION, GENERAL
RAMO | PRODUCTO POLIZA CERTIFICADV FACTURA ENDOSO OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
265 / . 690 2201219025636 4 0 2003 CORREDORES 8TA CARRERA 14 NO 86-34 PISC 1
TOMADOR PARGUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NIT/C.C. 8300166247 )
DIRECCION CL741181P8 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONC 3532400
ASEGURADO SEGUN RELACION SEGUN RELACION
DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION
BENEFICIARIC SEGUN RELACION . SEGUN RELAGION
| DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION
(. /INFORMACION.DE LAROLIZA. - )
[ VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DA MES ANO HORA DIA MES ANC |No. DIAS - HORA DIA MES ANO | No. DIAS
INICIACION 00:00 15 o8 2019 T INICIACION 00:00 21 08 2018
12 1 2018 139 133
L TERMINACION 00:00 s3] o1 2020 TERMINACION 00:00 01 01 2020 g
B PACION DE INTERMEDIARIOS' )
=
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO PARTICIPACION
| JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCGIA {RAGORI CORREDOR 437 3286100 100
[ PREDIO No, SEGUN RELACION )
TIPO DE ACTIVIDAD: SEGUN RELACION
DIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION: SEGUN RELACION
TIPO DE CAMBIO: SEGUN RELACION
p
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA ACTUAL
SECCION TODO RIESGC DANOS MATERIALES 116.834.058.708,00
SECCION TERREMOTO / MAREMOTO 16 834.058.709,00
SECCION HMACC - AMIT 116 B34 058.709,00
SECCION LUCRG CESANTE 0,00
SECCION EQUIFO ELECTRONICO 10.387.313,121,00
SECCION ROTURA DE MAQUINARIA 3699 413.815,00
SECCION HURTO CALIFICADC 10.000.000.60C,00
OBSERVACIONES :
Se anexan Condiclonas Genarales
OBSERVACIONES: EXCLUSIONES AGOSTO 2018
= Total a Pagar
.en:Pesos colombianos

L.
' PRINAN
<R
f -15.828,00

-15.828,00

-3.007,00 -

-18.835,00 ~ ,

B

INFORMACION ADICIONAL :
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA

LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERAUES DE
GOLOMBIA S A, A EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo; ,

n

DE LA

NIT 691.700,037-2 Cra, 14 Na, 86 - 34 PBX; 6502300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co AA.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

N.O. NO DECLARADO ABLE . VALOR ASEGURABLE
250603-1326-P-00-00000VTE1G5AG003 PERD : VALOR DE LA PERIDA

Estimado cliente, para los dici das del prod y una amplia informacidn sobre nuestros productes y servicios puede consultar ta pagina web www.mapire.com.co.

SMMLY: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDOLV . SALARIC MINIMO DIARIO LEGAL VIG
H: HURTC SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO

VAP VALOR ASEGURASLE GEL PREDIO AFECTADO

ENTE




@FE |COLOMBIA POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES L crv )

CRIGINAL
Ref. de Pago: 31259653900
( INFORMACION GENERAL - )
<
RAMO ¢ PRODUCTO POLLZA CERTIFICADD FACTURA ENDDSO OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPF
[ 285 !/ 690 2201219025635 4 0 2083 CORREDORES B7A CARRERA 14 NO 96.34 F’fﬂs% 1

vy
TOMADOR PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NITIC.C. 8300166247
DIRECCION CL741181P8 CIUDAD  BOGOTADLC, TELEFONO 3532400

=

AEGIMEN COMUH, SOMSS GRANDES CONTRIBUYENTES, AESDLUCION ¥500 OF (NCIEMBAE ¥9) AGENTL RETENEDOR DEL IvA SOMOS AUTORAETENEDDRES SEGUK AESOLUCKIN MM CF AINKD 71 DE 2013
ESTE COCUMENTD ECUIVALE A UHA FACTURA OE CONFORMIDAD CSH ELART 5 DECRETO 118500

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR J
PREDIO Wo, SEGUN RELACION
TIPQ DE ACTIVIDAD SEGUN RELACION
DIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION: SEGUN RELACION
ANEXQO 1: BIENES CONTRATADOS

|r BIENES ASEGURADOS %IND. VAR. VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO
EDIFICIC 0% 02,00 94,601.274.349,00
' Indice Variable Edificio
CONTENSDOS 0% 0,00 . 22,232.784.360,00
i Equipos de Compuio 0,00 261.595.431,00
. Equipos 0,00 10.125.717.690.00
' Maquinaria 0,00 3,699.413.815,00
Mercancias y/o Existenclas 0,00 1.640,141,604,00
Existencias 0,00
Cineros 000 40.000.000,00
Contenido en General 0,00 5.465.915.820,00
! QObjetos de Valor 0.00
Muebles y Enseres 0.00
Herramiantas 0,00
Indice Variable Contenida
‘\_ TOTAL VALOR ASEGURACO 0,00 116.834.058.709,00 J
~
[ Anexos
ANEXO 4

MOTIVO DEL ANEXO 4: Mediante el presente anexo se relaciona exclusién de bienes para el mes de agoste 2019 como se relaciona a conlinuacién:/

COBERTURA/ DESCRIPCION / PLACA DE INVENTARIO / SERIE / VALOR / UBICACION / INICIO VIGENCIA / FIN VIGENCIA

EEE / SISTEMA DE SONIDO SPAIN: AMPLIFICADOR, MICROFONO ¥ WOOFER CON CONEXION A 120VAC / 57727 / B65H / -548.483 / URAMBA
BAHIA MALAGA- DTPA / 21/08/2019 / 01/01/2020

( EEE / Computador porlatil HP PAVILION G42-265LA core 13-350M procesador 2.26GHZ, 3MB L3 caché, 3GE DDR3 INTEL HD graphis / 57772 /
| CNF0244YLM  /-1.509.753 / URAMBA BAHIA MALAGA - DTPA / 21/08/2018 / 01/01/202¢
L- HIT 891.T00.037-9 Cra. 14 No, #6 - 34 PBX: 502300 fax: 6503400 www, maplre.com.co E«mall: maplre@maptre.com.co AA,; 20525 Bogotd, D.C., Colambia <

H., NO DECLARADD ABLE ;| VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINMMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMOLY : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
250803 -1326-P-00-00000VT E105AG 003 PERD : VALOR DE LA PERIDA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PRECIO AFECTADO H; HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADG

Estimedo cliente, para los tond icl dos del y une amplia i sobre nuestros productos y serviclos puede consuitar la pigine web www. maptm.com.co.

J

*



, KPMGS.AS, | Telsfono  57(1)6188000
A2 Caile 90 No. 19C - 74 57 {1) 6188100
TSy . Bogota D.C. - Colombia Fax’ . 5711) 2185480

.- 5B71(1)6233403
www.kpmg.com.co

AUDFINBOG-CER2019-37049
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE C_OLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9 :

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de mis procedimientos de auditorfa y'con base en la informacién
contenida en las Plamllas Integradas de Liquidacién de Aportes ~ Mi planilla, correspondientes
a los ultimos seis (6) meses contados desde ¢l 1 de. mayo dé 2019 al 31 de octubre de 2019, la
informacién refativa a Ios|aﬁllados y la correspondiente a sus ingrésos base de cotizacién, ha
sida tomada de tos’ reglstros y soportes contables, observando que la Compafila se éricueritia

"al dia por concepto de aportes al Sistema de Seguiidad Social Integral, Aportes Parafiscales y
Aportes a la Administraddra de Riesgos Laborales al 31 de octubre del 2019.

La presente certificacion se expldea {os trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecinueve (2019), a solréltud de la administracion de Mapfre Seguros Generales:de Colombia
S.A, de acuerdo conlo establecudo por el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 7 del
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013.

" En cumphmlento del anlculo 2delatey 43 de 4990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta .en los fibros de contabilidad. La informacidn requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

T.P. 184242 —
Miembro de KPMG S.AS.
£
KPMG $.A S, sociedad colormbinna per acciones simpdificada y finma miembro do 2 red de lnmsniembmndcpcnﬁ:cmude i KPMG SAS.
KPMG sfilizdas & KPMG tnternationst Cooperative 1" KPMG Internationsi™), una entidad suizs. ) . Nit 850.000.B46 - 4







Bogota D.C., 08 de octubre de 2019

Sefnores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su scaiicitud, nos permitimos informar gue la compainia MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE CO con NIT 891.700.037-9 cliente de Citibank
Colombia S.A. a través de su cuenta corriente nimero 0020918012 desde marzo
de 2013,

Lo anterior no implica|responsabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se
deriven en consecuencia de la presente.

Cualquier informacion adicional en CitiService: Bogota 6383838 o desde el resto
del pais al 018000523838.

Cordialmente,

Citibank Colombia S.A.

VIGILADG

Gitibank — Colombia S.A.. Nit. B60.051135-4. Citi y el disefio del arco es una Marca Registrada de senvicios de Citigroup Inc Productos y Servicios
financieros ofrecidos por Citibank- Colombia S A.







MAPFRE|CO

PARQUES r*

MAPFRE SE

Por concepto primas
2201219025636. La su
Setecientos Treinta y Cu

LOMBIA

ACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.
“NIT 830.016.624-7

DEBE A:

GUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

de la pdliza Todo Riesgos Danos Materiales No.
ma de Un Millén Setecientos Cincuenta y Nueve Mil
atro Pesos M/cte.

Anexo Vigencia Total
3 15-08-2019 al 01-01-2020 1.778.569
4 21-08-2019 al 01-01-2020 -18.835
TOTAL 1.759.734

Para constancia de lo a
Noviembre de 2019.

FIRMA AUTORIZADA
HERNAN PRADA GUE
Director Administrativo
Regional Cuentas Corp
MAPFRE SEGUROS S.A

Entiéndase la palabra “MAPFRE" c¢a
VIDA SEGUROS S.A.

nterior, se expide en la ciudad de Bogota, el dia 21 de

RERO

orativas

\.

mo MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA y/lo MAPFRE COLOMBIA







AJLT

Valencia & Iragorri

Cormredores de Seguros SIA.

Bogota D.C., 20 de noviembre de 2019

JLT-PNNC - 2018

Sefiores

. JLT VALENCIA & RAGORRI CORREBORES DE SEGURDS S.A.
Et1065100030 20/11/2019 10:42:50
EDGAR MAURICID HERNANDEZ VELASQUEZ
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Calte 74 No. 11 - B1 Piso 2 NORTE Bogota B.C.
17 ANEXOS

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz Motales

Supervisor Programa de Seguﬂos

Dra. Olga Lucia Beltran Lopez

Grupo de Procesos Corporativos

Calle 74 No. 11 -81 Piso 2
Ciudad

ASUNTO:

POLIZA DE TODOS RIESGO DANOS MATERIALES No. 2201219025636

INCLUSION DE BIENES MES DE AGOSTO DE 2019

TOMADOR: P

En la condicion de Intermediari
le asiste la JLT VALENCIA &
original del certificado de mod
2019.

ARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

0 de Seguros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
IRAGORR! CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto
ficacion No. 3, mediante el cual se incluyen los bienes del mes de agosto de

Es importante indicar que la poliza ha sido revisada y se encuentra acorde con las condiciones consignadas

en la propuesta presentada p
reflejamos asi:

or la aseguradora, dentro de la Licitacién Publica No. LP-002-2018, fa cual

- , | ] ANEXO | VIGENCIA DEL SEGUROQ
a BAMO. | POLZANo. | ™\ orenE ASTA No.DIAS{ VR.PRIMA
Todo Riesgo Dafios | 2201219025636 00:00 h 00:00h .

Materiales 3 | 45082001 | 1-01-2020 | 139Dias | $1.778.569

Al respecto realizé las siguientes aclaraciones:

1. En este movimiento la aseguradora no tuvo en cuenta los bieries remitidos el 15 de agosto de 2019, por

estar doblemente relacio
confirmada por ustedes)

Ejgcutivo de Cuenta

Ahexo: Diecisiete (17) folios.

nados en la inclusion consolidada del mes {anexo relacion para que sea

* : gondiciones damos por afendi licitud de incluﬂén para el mes citado.

SRR, Il
ALY JVW e

R

Rad No. 2019-460-010244-2

2019-11-20 11:04 - Us IMORALRB

Destino: LIRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS

RenvD: JLT VALENCLA

Asunte: POLIZA DE TODO RIFSGO DANGS MATERIALES
Vixite: www.parquesnacionales.gov.ca

B

hitps:/forfeo. parquesnacionales. gov.co/radicacion/stickerW. ..

1







(R

Rad No. 2019:460-0103

i ! I \ 2019-11-25 11:53 - U IMORALR '

N i Destin: GRUPC DE PROCESOS CORPORATIVOS
AN )L : RemeD: AT VALENCIA ]

o : : Aslul\lo: POLIZA DE TONO RIESGO DAV MATERIALES

Vigite: warw. parquesnacionales. gov.co

Valencia & Iragorri
Corredores de Seguros S.A.

Bogota D.C., 22 de noviembre de 2019
JLT-PNNC - 2019

https:l.'orfeo.parquesnacional es. gov.colradicacion!slickerw. .

e e TCLABRULL
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Calle 74 No. 11 - B1 Piso 2 NORTE Bogota R.C,

5 ANEXOS

Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz Morales

Supervisor Programa de Segurps
Dra. Olga Lucia Beltran Lopez
Grupo de Pracesos Corporativas
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2
Ciudad

ASUNTO: POLIZA DE TODOS RIESGO DANOS MATERIALES No. 2201219025636
EXCLUSION dE BIENES MES DE AGOSTO DE 2019
TOMADOR: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

En la condicion de Intermediario de Seguros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
le asiste la JLT VALENCIA & IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto

original del certificado de modificacion No. 4, mediante el cual se excluyen algunos bienes del mes de agosto
de 2019.

Es importante indicar que la péliza ha sido revisada y se encuentra acorde con las condiciones consignadas

en la propuesta presentada por la aseguradora, dentro de la Licitacion Publica No. LP-002-2019, la cual
reflejamos asi:

RANO: | - oarhans< | ANEXO | VIGENCIA DEL SEGURO. .
RAMO: - PQLL.A_No. t No.  |DESDE — THASTA No.DIAS|  VR.PRIMA

Todo Riesgo Dafios | 2201219025636 . 00:00 h 00:00h .
Materiales 4| 15080019 | 1-01-2020 | 139Dis| (318839

De igual forma entrego los siguientes documentos
1. Cuenta de cobro sin nuemro|del 21 de noviembre de 2019

2. Certificacion de aportes pargfiscales
3. Certificacién bancaria

diciones damos por ate‘olicitud de inclusifn para el mes citado.

Ejecytivo de Cuenta

Anejo: Cinco {5} folios.

PARQUES NACICNALES NATURALES DE COLOMBIA
Calle 74 No. 11 - 81 piso 2.
Teltfonos 3532400







@ wAPFRE |COLOMBIA

POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES

HOJA A de 32

FACTURA
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31256813838

T ‘ " INFORMACION-GENERAL
RAMO { PRODUCTO POLIZA / CERTIFICADO FACTURA ENDOSO QFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
2B5 f 690 2201219025638 3 / 0 2093 CORREDORES BTA CARRERA 14 NOQ 96-34 PISO 1
[ TOMADOR PARQUES NAGIONALES HATURALES OF COLOMBIA NTICC. B3ootesesr T
DIRECCION CL7T41181P8 Clunab  BOGOTAD.C. TELEFONG 3532400
ASEGURADO SEGUN RELACION / SEGUN RELACION
DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION -
BENEFICIARIO SEGUN RELACION e SEGUN RELACION
L DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION
p _ . : . . :
(. s . o o oli o 1. INFORMACION DE LAPOLIZA
( FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA ) o VIGENCIA CER'I;IFICADO
DIA MES ARD HORA DIA MES ANO | No. DIAS HCRA DIA MES ANO | No. DIAS
INICIACION 00:00 15 08 2018 e INICIACION 00:00 15 08 2018
kx| 10 2019 138 139
L TERMINACION [elszao] o1 01 2020 TERMINACION 0000 01 01 2020
(7 . PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
( NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO PARTICIPACIO|
LJARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA {RAGORI CORREDOR 437 3266100 100 i
CEEIR R - T D . - i
iy . INFORMACION DEL RIESGO - |
\

PREDIO No. SEGUN RELACION

TIPO DE ACTIVIDAD: SEGUN RELACION
EIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION: SEGLUN RELACION
TIPO DE CAMBIO: SEGUN RELACICN

e

(415)7709948000628(8020)003 12568 138386(3900)01778569(86)20190914

COBERTURAS CONTRATADAS

SUMA ASEGURADA ACTUAL

SECCION TODO RIESGO DANOS MATERIALES
SECCION TERREMOTO / MAREMOTO
SECCION HMACC - AMIT

SECCION LUCRO CESANTE

SECCION EQUIPQ ELECTRONICO

SECCION ROTURA DE MAQUINARIA

SECCION HURTO CALIFICADO

\

116.846.469.744,00
116.846.469.744,00
116.846.4609.744 00
0,00
10.3992.724.156,00
3.690.413.816,00
10.000.000.000,00

-
OBSERVACIONES :

Se anexan Condiciones Generales
DBSERVACIQNES: AUMDISM SUMAASEG. YO BIENES

SENBESOCOLOMBIANG

falor eh Pesos _Total a Pagar

HcASTOS DE/EXPED

" impuesto a las Ventas- en Pesos colombianos

1.494.596,00 0,00

YT

1.494.596,00 283.973,00

1.778.569,00 1

INFORMACION ADICIONAL :
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA

COLOMBIAS.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS
L Aplica sl Condicionado General Cothgo: .

PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION Dy

VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE!

GASTOS CAUSADDS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

LA

AEGIMEN COMUN, 5OMOS GRANDES CONTRIBUY

[ENTES, RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 393, AGENTE RETENEDOR DEL WA SOMOS AUTORRETENEDORES SESUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2012,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAO CON ELART. 5 DECRETO 116506

MAPFRE SEGURQOS GENERALES DE COLOMEBIA

TOMADOR

PREDIQ No.
TIPC DE ACTIVIDAD:

SEGUN RELACION
SEGUN RELACION

NIF 691.700.037-9 Cra. 14 No. 96 -

N.D. NQ DECLARADC
250803-1326-P-00-00000VTE105AG 003

ABIlE : VALOR ASEGURABLE
PERD : VALOR DE LA PERIDA

Estimado cliente, para conoter los condicionados de] producto contratado y una amplia

B4 PBX: E503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail; mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogata, D.C., Colombia

SMMLY: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES

VAP : MALCR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO

P y servicios pucde consultar la pagina web www.mapire.com.co.

sobre

SMOLY : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE




\ T L Les | LULU MDA POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES L o
: o " Ref. de Pago: 31256813838

O INFORMACION GENERAL . .
— e —_ - = s
RAMO ! PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA ENDOSO OFICINA MAPFRE DIRECCION CF. MAPFRE
265 i 90 2201219025636 3 0 2093 CORRECCRES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
“tomapor PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NITC. B300166247
DIRECCION CL74ne1pg CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONGC 3532400
DIRECCION SEGUN RECACION
UBICACION SEGUN RELACION }
|
ANEXO 1. BIENES CONTRATADOS
- e et e e —_——
BIENES ASEGURADOS %IND. VAR, VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO
EDIFICIC % 0,00 84.601.274.349,00
Indice Variabie Editicio
CONTENIDOS 0% 0.00 22.245195 39500
Equipos de Computa 0,00 261.595.431,00
Equipas 0,00 10.138.128.725,00
Maguinaria 0,00 3699.413.815,00
Mercanctas ylo Existencias 0,00 1.640.141.604,00
Existencias 0,00
Cineros 0,00 40,000.000,00
Contenido en General 0,00 6.465.915.820,00
Objetes de Valer 0,00
Muebles y Enseres 0,00
Herramentas 000
Indice Variable Cantenido
N TOTAL VALOR ASEGURADRQ 000 116.846,469.744,00
i e . L o
! Anexos
ANEXO 3
MOTIVO DEL ANEXO 3: Mediante el presente anexo se incluye bienes para el mes de agosto 2019 como se refacigna a continuacion:
COBERTURA / DESCRIPCION / PLACA DE INVENTARIQ / SERIE {VALOR / VALOR V. / UBICACION / INICIO VIGENCIA / FIN VIGENCIA / DIAS -~
EEE/ HP PRODESK 600 G2/ / MXL6122TSD / $3.353.166 / $- /Calle 74# 11-81/ 15/08/2019 / 01/01/2020 4 139
¢ EEE/ HP PRODESK 600 G2/ / MXL62431Z9/ $3.353.166 / $- / Calle 74# 11-82 / 15/08/2019 {01/01/2020 7 139 -
EEE / DELL OPTIPLEX 9020/ / HL2ZN22 / $3.353.166 / §- /Calle 74# 11-83 / 15/08/2019 / 01/01/2020 1 138
EEE / DELL OPTIPLEX 90207 / HL21P22 / $3.353.166 / $- /Calle 74# 11-84 / 15/08/2019 / 01/01/2020 7 139 7
EEE /DELL QPTIPLEX 9020/ / HL23P22/ $3.353.166 / $- /Calle 74# 11-85/ 15/08/2019 / 01/01/2020 / 139
EEE/ MONITOR HP PRODESK 600 G2/ / CNKE180M57 / $607.121 / §- [ Calle 74# 11-89/ 15/08/2019 / 01401/2020 7 139 -
EEE / MONITOR HP PRODESK 600 G2/ / CNKB180M4 / $607.121 / §- { Calle 743# 11-90 / 15/08/2019 / 01/04/2020/ 139
e e
NIT 881.700.037.9 Cra, 14 No. 96 - 34 PBK; 6502300 fax: 650000 www.map!re.com.co E-mail: mapirof@mapfre.com.co AA.: 28525 Bogotd, D.C,, Colombla
4.D. NO DECLARADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMOHV : SALARIO MINTMO DIARIO LEGAL VIGENTE
250803-1326-P-00-00000VTE105AG 003 PERD : VALOR DE LA PERIDA VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para los condici del prod tontratade y una amplin informacidn tabre nuestros preductos ¥ servicios pusde consuliar la phgina web www.mapire.com.co,



(@ wAPFRE COLOMBIA

AOLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES

HOJA L ded

FACTURA
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31259653900

. INFORMACION GENERAL

(. e
[ RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO / FACTURA ENDOSO QFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE B
265 [/ 690 2201219025638 4 [} 2093 CORREDORES BTA CARRERA 14 MO 85-34 PISO 1
[ TOMADOR PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NITIC.C. B30D0166247 —
DIRECCION CL74a1181P8 CIUDAD BOGOTADL. TELEFONO 3532400
ASEGURADO SEGUN RELACION SEGUN RELACION
DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION
BENEFICIARIO SEGUN RELACION SEGUN RELACION
| DIRECCION SEGUN RELACION SEGUN RELACION SEGUN RELACION )
(o oL _INFORMACION DE LA POLIZA . )
i FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA POLIZA VIGENCHA CERTIFICADO 3
DIA MES AND HORA Dla MES ANG [No. DiAS | - HORA DiA MES AND |No. DIAS ¥
12 l “ l 015 INICIAGION 00:00 15 08 2019 136 Traciacion 00:00 21 08 2018 133
L TERMINACION 00.00 a1 o1 2020 TERMINACION 00:00 0t 04 2020 )
(. . ot se 7. s 7o it PARTICIPACION'DE INTERMEDIARIOS B!
f NOMBRE DEL PRODUCTCR CLASE CLAVE TELEFOGNO PARTICIPACION V
| JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCLA IRAGOR! CORREDOR 437 3268100 100 J
(75 o P INFORMACIONDEL RIESGO - )
[ PREDIO No, SEGUN RELACION )
TIFO DE ACTIVIDAD: SEGUN RELACION
DIRECCION: SEGUN RELACION
UBICACION: SEGUN RELACION
| TIPO DE CAMBIO: SEGUN RELACION )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA ACTUAL A
SECCION TODO RIESGO DANOS MATERIALES 116.834,058.709,00
SECCION TERREMOTO / MAREMOTO 116,824,058,709,00
SECCION HMACG - AMIT 118 834,058.709,00
SECCION LUCRO CESANTE 0,00
SECCION EQUIPO ELECTRONICO 10.387.313.121,00
SECCION ROTURA DE MAQUINARIA 3.699.413,815.00
| SECCICN HURTO CALIFICADO 10,000,000.000,00 B
(" OASERVACIONES : )
Se anexan Condiclones Generales
OBSERVACIONES: EXCLUSIONES AGOSTO 2018
L -
(. .. VALORESIENESE COLOWBIANG i aBagaren fosbs . Valoren Pesos, ol 8 Pagar 7
o TOTAL'PRIMANETA? |G " o|o|3-1b1an s ] .!mcp_qés'tg alas Vé.d_tlas_ _en:Pesos colombianos ]
[ -16.828,00 0,00 -15.828,00 / -3.007,00 / -18.835,00 / J
(" INFORMACIGN ADICIONAL : ] )
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INIGIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DE LA POUIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
L Aplica o) Condiclonado Generat Codigo: . )
NIT 231.700.037-2 Cra. 14 No, ¥$ - J4 LBI: 6503300 fax; 6501400 www.mapfre.com.ct E-muil: ruptre@mentre.comco A.A: 28526 Bogath, D.C., Colembia
N0, NO DECLARADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLY: BALARIGS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
2508031 326-P-00-00000VT E105AG 003 PERD : WALOR DE LA PERIDA VAR : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTQ CALIFICADO
f cliente, para los diclonados del prod, do y una empliz informacién sobre nuestras productos y servicios pusde consultar ta pigina weh www,mapfre.com.co.

e e =t -
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CARPFRE|COLOMBIA  poLiza ToDO RIESGO DAROS MATERIALES | )

Ref. de Pago: 312596539G0

( INFORMACION GENERAL ' ‘ )
RAMO ! PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA ENDOSOQ OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
285 680 2201219025636 4 Q 2093 CORREDQORES BTA CARRERA 14 NO 98-34 PISO 1
TOMADOR PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA NIT/IC.C. 8300168247
DIRECCION CL7411B1PB CIUDAC  BOGOTAD.C, TELEFONO 3532400
REGIMEN COMUN, EOWOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCKON I35 DE OWCIEMARE 371 AGENTE RETENECOCR DEL VA QMO AUTORAETENEDOAES SEGUN AESOLIGOON 6033 OF JUNIO 24 OE 2093
ESTE POCUMENTS EQUIVALE A URA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART, § GECRETO 118398
( MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
PREDIC No SEGUN RELACION
TIPO DE ACTIVIDAD SEGUN RELACION
DIRECCION; SEGUN RELACION
UBICACION: SEGUN RELACION
ANEXO 1: BIENES CONTRATADOS

a BIENES ASEGURADOS %IND. VAR, VALOR ASEGURABLE VALOR ASEGURADO
EDIFICIO 0% 0,00 94.601.274.349,00
Indice Varablg Edificic
‘ CONTENIDOS 0% 000 22,232,784 380,00
Equipos de Computo 0,00 261,595.431,00
Equipos 0,00 10.125.717.690,00
Maquinaria 0,00 3.699.413.815.00
Mercancias yio Existencias 4,00 1.640.141.604,00
Existencias 0,00
£ineros 0,00 40.000.000,00
Contenido en General 0,00 6.465.915,820.00
OCojetos ge Valor 0,00
Muebles y Enseres 0.00
Hemramientas 0,00
Indice Variabie Contenido
TOTAL VALOR ASEGURADO 0,00 116.834.058.709,00 )
~ ™
Anexos
ANEXO 4

MOTIVO DEL ANEXO 4: Mediante el presente anexo se relaciona exclusion de bienes para el mes de agosto 2019 como se relaciona a continuacion: e

’ EEE / SISTEMA DE SONIDO SPAIN: AMPLIFICADOR, MICROFONO Y WOOFER CON CONEXION A 120VAG / 57727 / 865H / -548.463 / URAMBA

COBERTURA/ DESCRIPCION / PLACA DE INVENTARIO / SERIE / VALOR / UBICACION / INICIO VIGENCIA / FIN VIGENCIA

BAHIA MALAGA- DTPA/ 21/08/2019 / 01/01/2020

EEE / Computador portatil HP PAVILION (G42-265LA core 13-350M procesador 2.26GHZ, 3M8 L3 cache, 3GB DDR3 INTEL HD graphis / 57772 /
CNF0244YLM  /-1.509.753 | URAMBA BAHLIA MALAGA - DTPA / 21/08/2019 / 01/01/2020

— e ——
NIT 831.700.037-% Cra. 14 No. 96 - 3 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapim,.com.co E-mail: mapfre@mapim.comeo AA.: 28525 Bogoth, D.C., Colembia
N.D. NO DECLARADG ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLY: SALARIDS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLY : SALARID MIMNIMD DIARID LEGAL VIGENTE
250803-1376-P-D0-000Q0VTE105AG D03 PERD: VALOR DE LA PERIDA VAP | VALOR ASEGURASBLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HE: HURTC CALIFICADO

Estimado cliente, para conocer los tond ¢k del p ¥ unw amptia | ién sobre prod y iclos puade tar la phging web www.mapfre.com.co,




VIGILADY

o Crlimee.

citi

Bogota D.C., 08 de octubre de 2019

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

T e

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su solicitud, nos pemitimos informar que la compafnia MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE CO con NIT 891.700.037-9 cliente de Citibank
Colombia S.A. a través de su cuenta corriente numero 0020918012 desde marzo

de 2013.

Lo anterior no |mp|;ca respensabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se

deriven en consecuermjd
del pais al 01800052383

Cordialmente,

.

Citibank Colombia STA.

Citibank ~ Colombia §.A,. Nit. 860.051135

de’ Ia presente .

' Cualquier informacién adicional en CitiService: Bogota 6383838 o desde el resto
8.

financieros ofresidos por Cmbank Colombia S.A.

-~

+4. Citi y el disefio del arco es una Marca Registrada de senvicios de” Citigroup’ Inc. Produclos y Servicios o







= KPI\LIG S.AS. Telétono 57 {1) 6188000
o Call+ 90 No. 19C - 74 67 (1) 6188100
Bogoté D.C. - Colombia Fax 57 (1) 2185490

57 (1) 6233403
www.kpmg.com.co

AUDFINBOG-CER2019-37049

El. SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de mis procedimientos de auditoria y con base en Ia informacion
contenida en las Planillas Integradas de Liquidacion de Aportes — Mi planilla, comespondientes
a los tltimos seis (6) meses contados desde el 1 de’mayo de 2019 al 31 de octubre de 2019, la
informacion relativa a los afiliados y la correspondiente a sus ingresos base de cotizacién, ha
sido tomada de los registros y soportes contables, observando que la Compafila se encuentra
al dia por conceplo de apoTs al Sistema de Seguridad Social Integral, Aportes Parafiscales y

Aportes a la Administradora|de Riesgos Laborales al 31 de octubre del 2019,

La presente certificacion se gxpide a los trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecinueve (2019), a solicitud de Ja administracion de Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A., de acuerde con lo establecido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 7 del
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013.

En cumplimiento del articulo2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de caricter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

Revisor Fiscal de s Generales de Colombia S.A.
T.P. 184242 -

Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG S.fk_.S., seciedad colombizna por acciones simplificada y firma miembre de la red de firmas miembro independientes ge KPMG SAS,
- + KPMG sfiliades a KPMG Ir ional € ive |“KPMG Inter ioral "), una entidad suize. Nit 860.000.846 - 4







AJLT

Valencia & Iragon
Corredores de Seguros S.A.

Bogota D.C., 29 de noviembre de 2019
JLT-PNNC - 2019

p g

JLT VALENCIA & IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A.
E11066100034 28H1/2019 12:40:50

EDGAR MAURICIO HERHANDEZ VELASQUEZ

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

Calle 74 No. 11 = 81 Piso 2 NORTE Bogotd D.C.

§ ANEXOS

Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz Morales

Supervisor Programa de Seguras
Dra. Olga Lucia Beltran Lopez
Grupo de Procesos Corporativos
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2
Ciudad

ASUNTO: POLIZA DE SEGURQ OBLIGATORIO DE ACCIDNTES DE TRANSITO SOAT No. VARIOS

RENOVACION JRES (3) SOAT
TOMADOR: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

En la condicion de Intermediario{de Seguros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
le asiste la JLT VALENCIA & IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto
original de documentos para los siguientes Seguros Obligatorios los cuales se identifican asi:

Es importante indicar que la poliza ha sido revisada y se encuentra acorde con [as condiciones consignadas
en la propuesta presentada por la aseguradora, dentro de la Licitacion Publica No. LP-002-2019, la cual
reflejamos asi:

 PLACA- '| POLIZA No. DESDE | HASTA PRIMA | CONTRIBUCION | RUT [ TOTAL
VEHICULO - i . _ |

FPZ-005 | 2201119096842 | 2019/DIC/25 | 2020/DIC/24 | $447.400 $223.700 | $1700 | $672.800
FPZ-006 | 2201119096837 2;019;’DICI28 2020/DIC/27 | $447.400 $223.700 | $1.700 | $672.800
WBG-97A | 2201119098904 2;01910|c2/29 2020/DIC/28 | $237.300 $118.650 | $1.700 | $357.650

De igual forma entrego los siguientes documentos

1. Cuenta de cobro sin nuemro del 29 de noviembre de 2019
2. Certificacién de aportes parafiscales

3. Certificacion bancaria
diciones damos por atend@licitud.

/

1//![.!.-

T

Rad No. 2019-460-01057
2019-11-29 15:13 - Us JMORALB .
Destinn: GRUM) DE PROCESOS CORPORATIVOS
Rem'Ly: JLT VALENCIA

A:uulo: POLIZA DE SEGURQ OBILTG ATORIO DE
AUCIDEN ] ]

Vigite: www. pirquesaucionnles. gov.es

R

Ejecufivo de Cuenta

: Seis (6) folios.

hitps://orfeo.pa rquesnaciona!es.gcv.co!rarlicadanlstid(erw. .
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FLCHA DE EXPEDICION J
ano | s om | orsoe ano | HES | oia HASTR Ao | ues | oo
s 00 LA 2390
2018/NOVI21 ::g_m 2019/DICI2E oer 2020/DICI24
e, DEPOLTA FLACA N CLASE CEVEHICID SERVICID CIUNDRAILIVATION MODILO
2201119096842 FPZO05 CAMPEROS O CAMIONETAS OFICIAL 1999 2019
PASAZIROS | MaARCA | FORD canroceals
5 " -
Yo | ESCAPE
Ho. MOTOR Mo CHASIS & ba, SIRIE (281 CAFACIDAD TOH,
K1002149 WFOCPEBIZK1D02149 WFOCPSBI2K1D02149 [+}
APELUIDOS ¥ HOMERES DZL TOMADOR TOUFONG DEL TOMADOR 1TRO B, DOCUMINTO He.D'2 DOCUMENTO ctAD AT
l PILTOMADOR DILTOMADOR
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA 3504445558 NT 8300166247 BOGOTA D.C.
CODIGO DL ASTSURADORA 40, BICURTAL DXPEDIDORA CLAVE PRODUCTON He. FORMULARIG CTUDAD DXPIDICION
1326 2201 31508 2201119096842 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOST CONTRIBUCHSK FOSYGA TASA RUHT AMPAROS POR VICTIMA HASTR
. A GASTOS MEDICOS GUIRURGECOS, 8 o o
221 $447400 $223700 $1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
RMANENTE
S B. (NCAPACIDAD PE | 180 MiINIMOS
$672800 | 750 LEGALES
€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS Dl |0
D.GASTOS DE TRANSPORTE AR ls J
w ¥ MOVILIZACIGN DEVICTIMAS | 10 VIGENTES,
FIRMA AUTORITADA
Scfior usuario tenga on cuenta las stgul r daci Texto habens data
« Recuerde portar siernpre su SOAT, las autoridades dé trénsito se lo pueden solicita: en cualquier momento
» Recuerde validar que su pbliza estd registrada en el RUNT, ‘Autorizo a la compatia de sequros para que consulte, almacene,
« Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, Mo tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, Lo adrninistre. transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de tréfsito o recobro por 10dos los costos de la atercion de las aquellas que considere necesario, paro ¢n este Gltimo caso Unicamenta
victimas del accidente. con Bnes estadisicos yfo académicos y no comerdales, la informacion
+ Adquiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas tak
funciones que directa o indireclamente se les haya otongado a tas
En caso de pecidento do trinsito; asequradoras © se les otorguen en el futuro, asf coma novedades,
» S alguien resutta herido, debe ser atendido por el prestador de sewvicios de salud mis cercane af lugar del referencias y manejo de la péliza y demds senvicios que surjan del
aceidente siempre que tenga la capacidad para brindar la stencién requerida por las victimas. presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes
» Ningun prestador de servicios de salud del pais puet{o negarse a atender victimas de accidertas de trinsito Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn lod
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denunde ante la Supesintendencia Nacional de Satud. datos personales incorporados en el presente contrato de sequros.|ask
« Para los gastos médicos. o cobro ante la aseguradofa o el Fosyga ko debe realizar la institucion prestadora de como sobre tos derechos que me asisten como titular de los mismos y,
servicios de salud. sobre |3 direccidn fisica y/o electrénica del resporsable del ratamiento
« Para presentar la reclamacion ante ta compafila aseguradora no se requiere acudir 2 terceros. de dicha informacidn.”
t 1
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FECHA DT EXPEDICION VIGENCIA
rho | res| o | Desoe 20 | mes|| pia HAST ano | pEs| ot
LAY 08 LAS 2339
HORAS WORAS
2019INOVI ofL 2018/DICI28 oeL 020/01C127
Ho. O MOLIZA. PLACA Hs. cuse peveniono soavicio CILUNDAASLIVATION MODILO
2201119096837 FPZOO6 CAMPEROS O CAMIONETAS OFICIAL 2393 2019
PASAIEROS | MARCA i TOYOTA carrocrria
§ Vatne] HILUX
Ho MOTOR Fio, CHASH & Mo SERTE e VTN CAPACIDAD TOH,
2GD4550435 BAJKBBCDTK1677932 8AJKBBCDTK1677932 0
AFILLIDOS ¥ ROMARES OLL TOMADGR 1‘ TOATONG DEL TOMADOR TIPO DY COCUMENTD NealL POCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DILTOMADOR
PARQUES NACIONALES NATURALES DE CO lOMBlA 3504445558 NT 8300166247 BOGOTA D.C.
CAHDGO DEASIGURADORA msuwﬂ&dmmou CLAVE PRODUCTOR B He, FORMULARIO CIUDAD EXREDICHEN
1326 2201 3506 2201119096837 BOGOTA D.C.
TARIA FRIMA SOAT CONTRIDUCION FOSYGA TATA RUNT AMPARGS ROR VICTIMA MASTR
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 80 o
221 §447400 5223700 $1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALAR IOSii X
3 D PERMANENTE
— B. INCAPACIDAD PERM ‘ 180 MINIMOS
$672800 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
A%Q:k ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
Scfior rio tenga en las sigul rec daclones: Texto habens data
« Recuerde portar siempre su SOAT. las autoridades de trarisito se to pueden solicitar en cuatquier momento.
« Recuerde validar que su pSliza est registrada en ol RUNT, "Autorizo a la comparia de seguros para que consulte, almacene,
» Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas. la admirfstre. ranshera y reporte alas entidades legalmente autorizadas v
detencidn dal vehiculo y en casa de accidente de ransio e recobro por todos tos costos de la atencién de las aquellas que considere necesanio, pero en este Ollimo caso Gricamente
victimas det accidente, con fines estadisticos ylo académicos y no comerciales,  informacidn
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados. derivada def presente contrato de sequros y que resutte de todas las
funciones que directa o indireclamente se les haya otorgado a las
En caso de aceldento de trinsito: aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
+ 5 alquien resulta herido, debe ser atendido por f prestador de senvicios de satud mids cercano f lugar del referencias y manejo de 13 poliza y demds servicios que surjan del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas. presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries
« Ningun prestador de servicios de satud del piis puede nogarse a atender victimas de accidentes de trdmsito Declaro haber sido informado schre el traamisnmo que rocibirdn los
{articuto 195 Decreto Ley 663 de 19931, En caso contrarlo, denundie ante la Superintendencia Nacional de Salud. datos personates incorporados en el presente contrato de segurcs, asl
+ Para bos gastos médicos, el cobre ante Ls aseguradora o el Fosyga kb debe realizar la institucion prestadora de como sobre los derechiss que me asisten como titular de los mismosy,
servicios de salud, sabre la direccidn fisica y/o etectrénica del resporsable del ratamiento
« Para ptesertar la reclamacion ante la compafiia aseguradara no se requiese acudir a terceros. de dicha informacidn.”
B
' i
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FHLLIADE SEGURD DE BARKTS

FICMADEEXPEDICION | VIGERCIA
ang  jnrs| o | omot ano | HEsl om HASTA ano | uEs | oth
LAT DO LAS 23:39
2018INOWI2S WoMs  2019/DICI29 Woass  2020/DICI28
Ha, OLPOLIA. PLACA Mo, CLAtEDE VINICULD SIRVICID CILINDRASEVATION MODILO
2201119098904 WBGOTA MOTGCICLETAS ¥ MOTOCARROS OFICIAL 4 2003
PasadERes | manca l HONDA carpoceris
) P
vodano | SPLENDOR
Ho. MOTOR Hu CHASIS & Na. SERIZ He VAN CAPACIDAD TDH.
R3E18E06172 03E18E05172 03E18E05172 0
APELLIDOS ¥ NOMEREH DEL TOMADCR TILFOMO DELTOMADOR TG BE DOCUMENTOD " | mepzoOCUMmINTG CIUDAD RESIDINCLA TOMADON
DTLTOMADOR DZLTOMADOR
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA 3504445558 NT 8300166247 BOGOTA D.C.
CODIGO Df ASEGURADCRA wusuwnnlmmmn CLAVL PRODUCTOR He, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 2201 437 2201119098904 BOGOTA D.C,
TARIFA PRIMASORE CONTRIPUCION FOSTOA TASA RUNT AMPARD FOR VICTIAL HASTA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0 L
110 $237300 $118650 $1700 FARMACEUTICOS Y HOSPTTALARIOS l SALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 180 MiNIMOS] -
LEG
$357650 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIA::-oEss

fﬁ@s@ T | 10 VIGENTES

TOTAL A FAQAR |

FURMA ATGRIZADA,

Sefior rlo tengaen 1as sigui tones: Texto habeos data

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier momento

» Recuerde validar que su p6liza estd registrada en el RUNT] “Autorizo a ta compatia de seguros para que consulte, almacene,

« Esté atento a! momento en que deba rencvar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, b administre, ransfiera y reporte a las entidades legalmente avtorizadas y

detencidn del vebfculo v en caso de accidente de trénsito &l recobro por todos tos Costos de la stencidn de bas aquellas que considere necesario, pero en este Llimo caso dnicamente

victimas det accidente. con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, 13 infoemackon

« Adquiera su SOAT en lugares autonzados. derivada del presente contrato de sequros y que resulte de todas las
funciones que directa o indireclamente se tes haya otorgado a las

En caso de accidente de triingito: aseguradoras o se les otorguen en et futuro. asi como novedades,

« S algulen resuita herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al tugar del raferencias y manejo de la pdliza y demds serviclos que sutjan del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la au‘bncién requerida por s victimas. presente contrato. el cual conozco y declato aceptar en todas sus partes] |

» Ningin prestador de servicios de satud del pafs puede negirse a aténder victimas de accidentes de trinsito Declaro haber sido informado sobre el ratamiento que recbiran los

farticulo 195 Decreto Loy 663 de 1993). En caso contiario, denundie ante la Superintendencla Nadional de Satud, datos persanales incarparados en el presente contrato de seguios. asl

« Para los gasios medicos, el cobro ante la aseguradora o elfFosyga ko debe reatizar La institucicn prestadora de corma sobre tos derechos gue me asisten como titular de los mismos y,

senvicias de salud. sobre La direccidn fisiea y/o electrénica del responsable del ratamiento

- Para presentar la reclamacion ante (a compafia aseguradara no se requiere acudir a terceros de dicha informacikbn.”







|
MAPFRE
COLOMBIA

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
NIT. 8300.166.247
DEBE A

M'APFRE SEGUROS DE COLOMBIA S. A
NIT. 891.700. 037-9

Por concepto de expeLmaon de las pdlizas correspondientes a la inclusion de pélizas
‘relacionadas la suma a de $1.703.250 (Un millén setecientos tres mil doscientos
cincuenta pesos M. cte )

PRIMA CONTRIBUCION TASA

RAMO No. qE POLIZA|  ‘soaT FOSYGA RUNT | TOTAL-.
SOAT COLECTIVO | 2201119096842 | $447.400 $223.700 |- $1.700 | $672.800
SOAT COLECTIVO. | 2201119096837 |  $447.400 - $223.700 $1.700 | $672.800.
SOAT COLECTIVO | 2201119098904 | $237.300 |  $118.650 $1.700 | $357.650

TOTAL | ¢ $1.132.100 $566.050. | $5.100 | $1.703.250

El valor de las prlmas debe ser consignado en la cuanta de corriente No.
0020918012 del Cttibank a nombre de Mapfre Seguros Generales de Colombia Nit.
891.700.037-9.

En constancia de lo antLrlor se firma en Bogot3, a los véintinueve (29) dias def mes

de noviembre de dos mi‘l diecinueve (2019).

Cordialmente,

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
Firma Autorizada

Bogota, D.C.
Conmutador: 6503300 ,
Direccion: Cra 14 N. 96-34







 KPMG S.AS, Teléfono 57 (1) 6188000

YR/ Calle 90 No. 19C- 24 . 57 (1) 6188100
- Bogoté D.C. - Colombia _ Fax 57 {1) 2185490

: 57 (1) 6233403

www.kpmg.com.co

AUDFINBOG-CER2018-37049
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S. A.
NIT. 891 .700.037-9

CERTIFICA QUE;

De acuerdo con ef resultado de mis procedlmlentos de audltoria y con base en la informacion
contenida en las Plamllas integradas de Liquidacién de Aportes — Mi planilla, correspondientes’
a los GMtimos seis () meses contados desde el 1 de mayo de 2019 al 31 de octubre de 2019, la
informacion relativa a los afiliados y Ia correspondiente a sus ifigresos base de cotizacion, ha
sido tomada de los reglsfros y soportes contables, observando que la Compafila se encuentra
al dia por concepto de adones al Sistema dé Seguridad Soclal Integra!, Aportes Parafiscales y
Aportes a la Administradora de Riesgos Laborales al 31 de octubre del 2019.

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecinueve (2019), a sohcltud de la administracion de Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A,, de acuerdo con lo establecldo por el articulo 50 de 1z ley 789 de 2002 y el articulo 7 del
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013.

En cumplimiente del articulo 2 de Ia Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundaménta en los libros de contabilidad. La informaci6n requerida que no es
de caracter contable fue Verificada con las fuentes antes menclonadas

g
Revisor Fiscal de |

5 Generales de Colombia S.A.
T.P. 184242 - I -
Miembro de KPMG S.A.S.
KPMG S.AS. mamﬂamwmmﬁ!udav!mamem!rndelaruddehmusmn-nbmmpaﬂdmusm ’ KPMG SAS.
KPMG sfiliades 8 KPMG Intermztionsl Cooperative | KPMG Intérnational™), wna entided suita. Nit 660.000846 - 2







DF COLOMBIA

SUPFRINTENDENCIA FRANCIERA

VIGILADO

citi

Bogota D.C., 26 de ngviembre de 2019

Sefiores
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO
Ciudad

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su solicitud, nos permitimos informar que la MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE CO.} con NIT 891.700.037-9 es clierite de Citibank Colombia
S.A. a través de su cuenta de ahorros numero 0020918012 se encuentra activa
desde marzo de 2013.

Lo anterior no implica responsabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se
deriven en consecuencla de la presente.

Cualquier mformacuon ldlmonal en CitiService: Bogoté 63838380 desde el resto
del pa:s al 018000523838.

Cordialmente,

Citibank Colombia S A.

Citbank-Colombia § A. Nit. BED.051135-4, Ciff y el disefio de? arco &s una Marca Registrada de senvicios de Citigroup Inc. Protuttos y Servicios finantisros ofregdos por Citbank-Colombia $.4







_AJIT

Valencia & iragotri
Corredores de Seguros SIA.

Bogota D.C., 29 de noviembre|de 2019
JLTVALENCIA & IRAGORRL CORREDORES DE SEGUROS S.A.

JLT-PNNC - 2019 E11086100034 20/11/201 12:40:50

EDGAR MAURICIO HERNANDEZ VELASQUEZ -

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

Calle 74 No. 11 = 81 Pise 2 NORTE Bogota D.C.

& ANEXOS

Sefiores

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Aten. Dr. Luis Alberto Ortiz Morales

Supervisor Pragrama de Seguros

Dra. Olga Lucia Beltran Lopez

Grupo de Procesos Corporativos

Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2

Ciudad

ASUNTO: POLIZA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDNTES DE TRANSITO SOAT No. VARIOS
RENOVACION TRES (3) SOAT
TOMADOR: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA.

En la condicion de IntermediariL de Seguros de PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA que
le asiste la JLT VALENCIA &/ IRAGORRI CORREDORES DE SEGUROS S.A., de manera atenta, adjunto .
original de documentos para log siguientes Seguros Obligatorios los cuales se identifican asi:

Es importante indicar que la pqnza ha sido revisada y se encuentra acorde con las condiciones consignadas
en la propuesta presentada por fa aseguradora, dentro de la Licitacién Publica No. LP-002-2019, ta cual
reflejamos ast: T

PLACA POLIZA No. DESDE HASTA PRIMA | CONTRIBUCION | RUT TOTAL
- VEHICULO
FPZ-005 2201119086842 l201 9/DICI25 | 2020/DIC/24 | $447.400 $223.700 | $1700 | $672.800
FPZ-006 2201119096837 FU‘\ 9/DIC/28 | 2020/DIC/27 | $447.400 $223.700 | $1.700 | $672.800
WBG-97A 2201119098904 FO1 9/DIC/29 | 2020/DIC/28 | $237.300 $118.650 | $1.700 | $357.650

De igual forma entrego los siguigntes documentos

1. Cuenta de cobro sin nuemro del 29 de noviembre de 2019
2. Certificacion de aportes parafiscales
3. Certificacion bancaria
g/ il

diciones damos po atend@!icitud-
R ) ..-.,./v
= |llll/llll\|||\lll|||l|f!!!_i;}llllll]|.!!§|l|_lllll|llllllIll

BT Rad No. 2019 :

. 2019-11-29 15:13 - Us IMORAIB B
Destino: GRUPD DE PROCESOS ( ORPORATIVOS
RemvD: JLT VALENCIA

A;lnnlo: PHLIZA DF, $ECGURO ORLIGATORIO DE
AUCIDEN )

Vixile; www. pRryuesiieiona L p2urv.co

/

PR -

Ejecufivo de Cuenta |

: Seis (6) folios.

https:fforfeo.parquesnacionales.gov.colra'1icacionfsﬁc,kerw‘ Lo







FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA

ano | MEs| pia DESOL ann | 2ES | pia HASTA, FUTI 13 WTES
AL 00 LAS 2359 -
IRAS HO;
2019INOVIZY ey 2019/DICI25 HomS  2020/DIC/24
o, OEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO sEmiICIo CILNDRAJE/VATIOS HODILO
2201119096842 FPZ005 CAMPEROS O CAMIONETAS OFICIAL 1999 2019
PASAJEROS | MAREA & FORD caRROCZRIA
5 T .
initoe | ESCAPE
Ho. MOTOR Nm. CHASIS & Ho, SERIE Ho.VIN CAPACIDAD TOH.
K1D02148 WFOCP6BS2K1D02149 WFOCP6B92K1D02149 0
APELLIDOS ¥ NOMERPS DL TOMADOR TELEFONG DEL TIFODE Ho.DE DOCUMENTD CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMTA 3504445558 NT 8300166247 BOGOTA D.C.
GAD1GO DEASEGURADORA chp. su:unsu.mnélwn ‘GLAVE PRODUCTOR He. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1328 2201 3505 2201119096842 BOGOTAD.C,
TARIFA pauhmm CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PURVICTIMA HASTR
’ A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
n $447400 $223700 $4700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTAL A PAGAR 180 M[NIMOS

$672800

8

FIRMA AUTORLZADA

a3 i

Sefor usuario tenga en

» Recuerde validar que su poliza esti registrada en el RUNT.

las sig T
+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de lra'nsitolse lo pueten soficitar en cualquier momento

+ Esté atento al momento en gue deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdrmicas. la
detencién del vehicuto y'en caso de accidente de transito el rekobro por todos los costos de 12 atencion de las

victimas del accidente.
» Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En easo de accidente de trinsito: .

» Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atendi
» Ningun prestador de servicios de salud del pafs puede negars:

on requerida por las victimas.
2 atender victimas de accidentas de transito

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

G. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750
10

D. GASTOS DE TRANSPORTE

B, INCAPACIDAD PERMANENTE ‘
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS {

Texto habeas data

‘Autonizo a la compafifa de seguros para que consulte, almacene.
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario. pero en este ultimo caso uricamente
con fines estadisticos yfo académicosy no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de segures y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya olorgada a las
aseguradoras o se tes atorguen en el futuro, asi como novedades.
referencias y manejo de la poliza y dernas servicios que surjan del
presente contrato. el cual conazco y declaro aceptar en todas sus partes.
" Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que racibiran los
datos personales incorperades en el presente conirato de sequros, asi

{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, den ncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
« Para los gastos médicos. el cobro ante ta aseguradora o et Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud .

» Para presentar [a reclamacién ante 12 compahis aseguradora no se requiere acudir a tercercs

como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electronica del responsable dai tratamiento
de dicha informacion.”







21 sig! L
+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsho
+ Recuerde validar cue su pdlza esti registrada en el RUNT.
+ Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No t

"W a oy y
’ ] —
< k :
e O R ot LB
FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA
- ano | wmes| o | praor o | HES] DIA HASTR anp | Hsy ol
us e U3
2019MN0OVI21 BEL 2019/DICI28 m" OnAY 2020/DICH27
Ne. OF POLIZA FLACA Mo CLASE DE VEHICULD SLAVICIO CIUNDRAJENVATION MODELD
2201419096837 FPZODG CAMPEROS O CAMIONETAS OFICIAL 2393 2019
PasAtEROS | MARCA l TOYOTA caxeociris
§ Yo | HILUX
Na MOTOR Iita. CHATTS & Mo SERTE M VTN CAPAGIDAD TOR.
2GD4550435 BAJKBBCDTK1677932 BAJKBECDTKIBTTEI2 o
AMILLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR TELLFOND DILTORADOX TIPO DI DOCUMENTD He.DE DOCLIMENTO LIUDAD RESIDENCLA TOMADOR
DLLTOMADON DILTOMADOR
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMEIA 3504445553 NT 8300166247 BOGOTA D.C.
€4D100 DEATPGURADORA COD, SUCURLAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTTR e FOAMULARIS CIUDAD BXMEDICION
1326 2201‘ 31505 2201119096837 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOKT CONTRITUCHN FOSYOA TASARUNT AMPARGS BOR VICTIMA HasTR 0
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80
221 5447400 $223700 $1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
—_— B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 MiNIMOS
{ LEGALES
$672800 C.IUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
A%Q:P\ ¥ MOVILIZACION DEVICTIMAS \ 10 VIGENTES
FIRMA AUTORLEADA
Saftor usuario tenga en igul & Toxto hobeas data

se lo pueden solicitar en cualguier rGMMento.

pner SOAT vigonte acarrea multas ccondmicas. B

detercion del vellculo y en caso de acckiente de trérsito & recobro por tados los costos da ta atenclon de las

victimas del accklente,
+ Addquiera s SOAT en lugares autorzados.

En caso do sccidente de trinsito:
» S algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador ¢

e servicios de satud més cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la stendién requerida por 1as victimas.

« Ningun prestador de serviclos de satud del pais puede nogary
{artiouto 195 Decroto Ley 663 de 1993}, £n caso contrario, den

e & atender victimas de accidentes de trinsito
undie ane la Supesintendencia Nactonal de Salud.

+ Para los gastos miédicos. € cobro ante s aseguradora o ¢ Fosyga 1o debe realizar la institucion prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacidn ante la compafia aseguradora

no se requiere acudir a terceros,

“‘Autorizo ata compafia de sequros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ulimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o acadérmicos y no comerciates, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que ditecta o indirectamente se les haya otorgada a las

aseguradoras o se les otorguen en al futuro, asl como novedades,

referenciat y manejo de la péliza y demis servicios que surjan del

presente contrato. el cusl comozco y declaro aceptar en lodas sus partes
Declaro haber side infornado sobre ¢ tratamiento que recibirdn los
datos personates incorporados en el presente contrato de seguros, asl
como sobre los derechos que me asisten como litular de lus Mismos y.
sobre la direccion fsica yfo electrdnica del responsable del ratamiento
de dicha informacion.”







a
ok 2o AT R ﬁ—},' - e
¥ SECURD DL DARGS RSOHAS PN ACCIDINTES DE THANSITO .
o oy RS S D SR AP YST T
FICHADEDXPEDICION | VIGENCIA
afo  fuis| ot | omDE 20 | MEs| ok HATTA anp | #is | ool
Lot ey
HORAS W q
2018/NOVI22 on 2018/DICI28 bt 2020/D1C128
Mo O POLITA. FLACA He. st pevEKiqno semnicin CIUNDRAIT/VATIOS MODELD
2201119098904 WRBGITA MOTJJCICLETAS ¥ MOTOCARROS OFICIAL 1 2003
PAIAIEROS | MARTA HONDA, caproCIRin
2 Uit | SPLENDOR
Mo MOTOR Mo CHASTS & thu. BERIE Ra. VTN CAPACLDAD TOMN,
D3IE18E06172 DIE18EQE172 Q3E18E05172 0
APELLIDOS ¥ NOMERES OLL TOMADOR TELFOND DELTOMADOR TIP0 DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMINTO CIUTAD RESIDENCIA TOMADON
DELTOMADOR OLTOMADOE
PARQUES NAGIONALES NATURALES DE COLOMBIA 3504445558 NT 3300166247 BOGOTA D.C.
CcODICO DL ASECURADORA €OD. SUCURSAL EXPERDORL CLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARIO CRIDAD EXPEDICION
1326 2201 437 2201115098904 BOGOTA D.C.
TARISA PAIMA SOAT CONTRIEUGISH FOSYOA TREARUNY AMpanGs PORVICTIMA HASTA
. A GASTOS M2DICOS QUIRURGICOS, 80 0
110 $237300 $113650 $1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS
B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR CAR, N I 180 M[NIMOS
$357650 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIAR'OS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
W ¥ MOVILIZACION OE VICTIMAS ‘ 10 VIGENTES
FIRMA AUTURIZADA.
Sefior usuario tenga on cunnia las siguientes recomendaciones: Texto habeos data
+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de rdnsith se 1o pueden solicitar en cualquier momento
+ Recuerde validar que su pdliza estd regisirada en el RUNT. “Autonizo a la corrmadia de seguros pam que consulte. atmacene,
. Esté atento al momento en que deba renovar su pdiiza. No lener SOAT vigente acarrea rmultas econdmicas, la administre, transfiera y reporte a las entidades tegalmente sutorizadas y
detencidn del vehfculo y en caso de accidente de transito e recobro por todos tos costos de la atencibn de las squellas que considere necesano, pero en aste Uitino Caso uricarmente
victimas del accikiente. con fines estadisticos y/o académicas ¥ no comercizles, b infarmacion
+ Adquiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirociamente se les haya otorgado a las
En cxso de accidente de trinsito: aseguradoras o se les otorguen en el hturo, asf como novedades,
+ Si alguien resulta hefido, debe ser atendido por el prestador de sewvicios de salud mis cercano al lugar del reterenclas y manejo de la poliza y demds servicios que sutjan del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la ateridbn requetida por a5 victimas. presente contrato, el cual conozco y declaro asceptar entodas sus panes
« Ningun prestador de servickos de salud del pafs puede negarke a atender viclimas de sccidentes de rinsito Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
{srtloulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, deﬂnunu‘e ante la Superntendencia Nadional de Satud, datos personales incorparados en ef presente contrato de seguros. asi
- Para los gastos mdicos, el cobro ante La aseguradora © ol Fosyga ko debe reatizar la institucion prestadora de cormo sobre kos derechos que me asisten como titular de los mismos y,
senvicios de salud. cobre la direccion fisica y/o electronica del resporisable dal tratamiemto
- Para presentar la reclarmacion ante la compaia aseguradora no se requiere acudir a terceros de dicha informacién,”






RV AR P R E
COLOMBIA

PARQUE NAC‘|0NALES NATURALES DE COLOMBIA
. NIT. 8300.166.247
DEBE A
MAPFRE. SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
' NIT. 891.700.037-9

Por concepto de expedjcion de las pélizas correspondientes a ia inclusion de polizas
relacionadas la suma |de $1.703.250 (Un millon setecientos tres mil doscientos
cincuenta pesos M.cte )

RAMO No. DE POLIZA PRI | O on | muwr | TOTAL
SOAT COLECTIVO | 2201119096842 | $447.400 $223.700 $1.700 | $672.800
SOAT COLECTIVO [ 2201119096837 |  $447.400 $223.700 $1.700 | $672.800
SOAT COLECTIVO | 2201119098804 | $237.300 $118.650 $1.700 | $357.650

TOTAL | | $1.132.100 $5686.050 $5.100 | $1.703.250

El valor de las primas debe ser consignado en la cuanta de corriente No.
0020918012 de! Citibank a nombre de Mapfre Seguros Generales de Colombia Nit.

891.700.037-9. i

1 .
En constancia de lo anterior se firma en Bogota, a los veintinueve (29) dias del mes
de noviembre de dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

Cernd sz

|

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
Firma Autorizada

Bogota, D.C.
Conmutador: 6503300
Direccién: Cra 14 N. 96134







. _ KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia Fax 57 {1} 2185490

57 {1) 6233403
www.kpmg.com.co

AUDFINBOG-CER2019-37049

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 891.700.037-9

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con e! resultado de mis procedimientos de auditoria y con base en Ia informacion
contenida en las Planillas|integradas de Liguidacion de Aportes — Mi planilta, comespondientes
a los Gltimos seis (6) meses contados desde el 1 de mayo de 2019 al 31 de octubre de 2019, 1a
informacion relativa a los &filiados y la correspondiente a sus ingresos base de cotizacion, ha
sido tomada de los registrbs y soportes contables, observando que la Compaiifa se encuentra
al dia por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, Aportes Parafiscales y
Aportes a la Administradora de Riesgos Laborales al 31 de octubre del 2019.

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecinueve (2019), a solicitud de la administracién de Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A., de acuerdo con Io establecido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 7 del
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013.

En cumplimiento del arﬁcu}o 2 de 1a Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion reguerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

T.P. 184242 -
Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG 5.A.5.. sociodad colombiana por acciones simplificads v firma miembra da 1a red de firmas miembro independientes de KPMG SAS.
KPMG sfiligdss a KPMG International Cooperative (*XPMG Imednational™), una entidad suiza. Nit B60.000,846 - 4







Bogota D.C., 26 de noviembre de 2019

Sefiores
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO
Ciudad '

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su sblicitud, nos permitimos informar que la MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE CO., con NIT 891.700.037-9 es cliente de Citibank Colombia
S.A. a través de su cuenta de ahorros namero 0020918012 se encuentra activa
desde marzo de 2013.

Lo anterior no implica responsabilidad aiguna de nuestra parte por efectos que se ;
deriven en consecuencia de la presente.

: Cualquier informacidn adicional en CitiService: Bogota 6383838 o desde el resto .
i del pais al 018000523838.

Cordialmente,

Citibank Colombia $.A.

A
OE COLOMBIA

ViGILADD M

Citbank-Cotombia S.A, Nit B60.051135-4. Citi y ef disefio del arco es una Marca Regisirada de senvicios de Citigroup Inc. Producios ¥ Servicies financieros ofrecidos por Cisba nk-Colombia 5.4







