POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO - 14 14-44-101205216 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 ] 03 i 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Sggl!iEE QO RAZON GRUPO EMPRESARIAL PIRIWA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.199.958-1
EBIRECCION. CRA 28 NO 34-49 P 1 BARRIO SAN ISIDRO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6848711

@

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

SEGURADO /

BENSFICIARJD: INSTITUTO DE TURISMO DEL META ||DENT|F|CAC|(‘>N NIT: 892,000.563-1
IRECCION: KM 7 ANTIGUO CAMINO GANADERQ PARQUE LAS MALOKAS CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6624643
DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

* 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
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“| CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.214-202 4, CUYO COBJETO ES; SUMINISTRO DE ALIMENTOS, INSUMOS VETERINARIOS Y
@ SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS VETERINARIOS PARA EL CUIDADO Y BIENESTAR DE LA FAUNA SILVESTRE DEL BIOPARQUE LOS OCARROS,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e
p AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
5& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2024 30/04/2025 $70,000,000.00
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICONES 05/03/2024 31/12/2027 $35,000,000.00
LABORALES
~| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/03/2024 30/04/2025 §70,000,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 649,753.00 Hiey 20,000.00 § *+=="127,253.00 § mrmreeernr797,006.00 § **=***175,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEBURD
Rl NOVERE CLAVE %4 TE FART. NOUBIE COUPASIA % PART. WALCR ASECURADO

.| LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100,00

.| 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.

:-f:' - | 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.
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e RMA RIZA 3 o - Viceprasidenta do Flanzas FIEME TOMEDDR v

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143701A
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ESTRADO 5.4,
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la ' poéliza N° 101205216, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MARZO de 2024

14-44-101205216
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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