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s PRGO QE L@S PERJUICIOS DERIV&DD&WDEL INCUMPLIMIENTO DE LRSMOELIGACIGNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ADMINISTRACION NO. 4181 Dlﬁ 26 1 406-2024, CUYO
P OBJETO ES: ENTREGAR EN ADMINISTRACION POR PARTE DEL straﬁwa DE SANTIAGO DE CALI UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION "BIENES Y SERVICIOS EL
gigowed CORREDOR ECOLOGICO DE LA RIBERA DEL RIO CALI, COMPRENDIDO ENTRE LA INTERSECCION DE LA CARRERA 2A OESTE CON LA CARRERA 1 HASTA EL RETORNO VEHICULAR DEL
§ " HOTEL INTERCONTINENTAL DE LA CALLE 4 NORTE, EN AMBOS COSTADOS DEL RIO CALI, HASTA FORMAR UN.POLIGONO, PARA VELAR POR EL CUIDADO SOSTENIMIENTO,
WSS ADMINISTRACION Y MANTEHIHIEHTD AUTGRIZADAS PDR LH "UNIDAD ADMINISTRATIVR.ESPECIAL DE GESTION DE EIENES Y SERVICIOS. . .
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£l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO B, el Ty '”?f. 05/08/2024 30/06/2025 §194,541,679.40
gessend CALIDAD DEL SERVICIO | | 05/08/2024 30/06/2025 $194,541,679.40
SN CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ARNOS, 10 MESES Y 25 DIAS #+  $194,541,679.40
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OF ERVA IGNES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO |
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g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | fell B TOTALA PAGARL o [VALOR ASEGURADO TOTAL ~ PLANDE PAGO
el 5 1.582,130.00 $ ****++20 000.00 l?; - ] o 906 534.00 $ *+141661, 441,709.96 | _CONTADO

'.f?“ ASTRID FLENA ZAPATA CASTANO .7%513iﬂ:ﬁg 100;00 ”@féﬁ. ;

s UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG UROS DEL ESTADO S. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S) GARAN'I'IA(S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO i L D e S B T o R

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
-_ ANTO EL ASEGURADGR COMO EL Tomon PRESTARAN SU COLABORACION _

ARA EFE JE NC ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DE STADD S.A.ES CALLE 7N NO 1N—151N-45 TELEFONO: 86?2954 CALI
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 CRA2OESTECALLE 14ESQUINA 5- CIUDAD: __ CALI, VALLE T [reterono.  assosee| )

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3 | M



CUFE:  d7a3a79a1d724bd87a3a688a4e02facdd1a5dfc70a110509b9bSch3fe24ch3fcb4d6 2000085857 2510350225022dcbh

o ) Factura Electrénica
SEGUROS De Venta

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ' _ A
RESPONSABLES DE IVA 09| 08 [202:
Agente Retenedor de L.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtn Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 45G, Desde 212675 A 500000,

Autoriza DE 212675 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/08/9 17:16:28

Razon Social: FUNDACION ZOOLOGICADE CALI .

NIT: 89031 8247 {

Direccién: ... ,-,__-CRA2OESTE'_CAL:LE:1.'4'ES_QUINA-.'f:;--ié'gz.*i'if__f?':_ s e ]

Teléfono: 4880888 | |

E-mail: .= " VANESSA CAICEDO@FZC.COM.CO - o)

No. &6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor '5
Comercial . :

1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - - unidad - 1 1160213018 . 1.602.130,18

L 45101159620 -0 i

La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza
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Observaci st et
ciones: - Subtotal 1.602.130,18
S e SENEEAEP Impoconsumao 0.00
Valor en letras: SON UN M!LLON NOVECIENTOS SEIS NEIL T WA 304.404 73

QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS B

Forma de Page Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efactivo

L I TR

(415)7709988021167(8020)11011635984623(3800)000001906534(36)20250805

Referencia pago
1101163998462-3

Proveedor Taonoldgico Autorizade DIAN Nit: $00.032.159.4
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IFactura: Kot m

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10/ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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