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| Fred securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘?‘J DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A8.

NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-40-101063209 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o6 | 03 | 2024 | o5 | o3 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2::50 |EMISION ORIGINAL

DATOS DFL TOMADNOR | GARANTIZADD
@ggl&ngﬁs OREZON pupoEMPRESARIAL PIRIWA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.199.958-1
ESIoiRECCION: CRA 28 NO 34-49 P 1 BARRIO SAN ISIDRO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLeroNe:  es4sTid
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE TURISMO DEL META | IDENTIFICACION NIT: 892.000.563-1
IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERO PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6624643

ENEFICIARIO: 892000563 - INSTITUTO DE TURISMO DEL META ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCT /  31-03-22
-1329-2-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

(g8

DE VALOR ASEGCURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADC EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 214-2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
ALIMENTOS, INSUMOS VETERINARIOS Y SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS VETERINARIOS PARA EL CUIDADO ¥ BIENESTAR DE LA FAUNA SILVESTRE DEL BIOPARQUE LOS OCARROS.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
& RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
§| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

RIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
**536,027.00 § *+=+++20,000.00 $ *~***105,645.00 § erererm561,672.00 $ *+==+*260,000,000.00 CONTADO

INTERMECUARID CHETRIBUCION COAZEGURD
NCUESE CAVE % DE PART. NOUBRE TOMPANIA N PART, WALCR AZECURACC
o LAM INTERMEDIARIOQ DE SEGUROS LTDA. 1423791 100.00

_| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SECUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 001-2186977, 601-6010330 DLF143791A 1

14-40-101063209
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