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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

La suscrita DIRECTORA TERRITORIAL PACIFICO DE PARQUES
NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, en ejercicio de las facultades
legales que le confiere en la Resolucion N 388 de 2021

APRUEBA

La Garantia de cumplimiento No 11-46-101067149 anexo 2, expedida por
seguros del estado, con NIT 860.009.578-6, que ampara e la ACEPTACION
DE OFERTA FONAM 045 DE 2024 de COMERCIALIZADORA
PUBLINAUTICOS SAS, NIT: 901.572.820-5, en los siguientes términos:

VIGENCIA
AMPAROS VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | $ 300.000,00 19-NOV-2024 | 15-DIC-2025
CALIDAD DEL SERVICIO $ 300.000,00 19-NOV-2024 | 15-DIC-2025
CALIDAD Y CORRECTO $ 300.000,00 19-NOV-2024 | 15-DIC-2025
FUNCIONAMIENTO DE LOS

BIENES

Asi como para Comunicar el contenido de la presente acta al contratista, para su
conocimiento.

Dado en Santiago de Cali, el veintidds (22) de noviembre de dos mil veinticuatro
(2024).

(oloda . Serna A,

GLORIA TERESITA SERNA ALZATE
DIRECTORA TERRITORIAL
DIRECCION TERRITORIAL PACIFICO

Proyectd: LMGM- Profesional Juridico Contratos (DTPA CPS-2024-004) !

Parques Nacionales Naturales de Colombia

Direccion Territorial Pacifico

Direccion: Carrera 117 # 16B-00 Calle Vilache 09, Cali, Colombia
Conmutador: (+57) 6025561125

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 129722
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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101067149 2

b= FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

22| 11 | 2024 | 19 | 11 | 2024 | o000 | 15 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e A= COMERCIALIZADORA PUBLINAUTICOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.572.820-5

MDIRECCION CL16BNO. 1232 |clubaD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 3003024820

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
@i ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE

e=mmBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION | DENIFIC,TRRCIT: 901.037.393-8
#DIRECCION: _CL 74 NRO. 11 - 81 CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6025561125
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA FONAM 045 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE RECARGA DE LOS CILINDROS DE GAS PROPANO PARA EL FORTALECIMIENTO OPERATIVO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES EN EL PNN UTRIA.

@] ASEGURADO BENEFICIARIO SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE
PARQUES NACIONALESFONAM- NIT 901037393- 8.

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2024 15/12/2025 $300,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/11/2024 15/12/2025 $300,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2024 15/12/2025 $300,000.00 $300,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN CONDICIONES DEL CONTRATO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LSO AMPAROS EN LA CITADA POLIZA.

FMEY NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
$ ******37 764.00 G **+eex@ 00000 § ***x++x8 695 00 § rrxrarirsri54,459.00 § *rHrrr++900,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
NESTOR RAUL CORTES BELTRAN 220560 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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CIALIZADORA PUBLINAUTICOS SAS
NIT."N°. 901.572.820-5
SERGIO GIOVANNY RODRIGUEZ PINILLOS
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11-46-101667149 Celular: 300 3024820
A A A e 1 uis Qje i i ianzas FIGMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF220560A



:BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101067149 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2024 19 | 1 | 2024 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON COMEREREZADORA PUBLINAUGEEEShs IDENTIFICACION  NIT: 901.572.820-5
DIRECCION: CL 16 B NO. 12 32 FIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3003024820
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
IASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE .
mBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION IDENTIFICAZIETENIT: 901.037.333-8
#PTRECCION. CL74 NRO_ 17 =81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONG 6025561125
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*37 764.00 $ ****+*x8 000.00 $ *****+x8 695.00 § Frmramiiar54 459.00 § Frxxrrirr9(0,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
NESTOR RAUL CORTES BELTRAN 220560 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100062832291-0
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000628322910 (3900) 000000054459 (96) 20251119
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101067149 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2024 19 | 11 | 2024 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
B omonE O RAZCR COMERCIALIZADORA PUBLINAUTICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.572.820-5
DIRECCION: CL 16 BNO. 12 32 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3003024820
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN : _
EENEFICIARIO: B | A ADMINISTRASICH IDENTIFICACIONNIT: 901.037.393-8
DIRECCION: CL 74 NRO. 11 - 81 | clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5025561125

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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11-46-101667149
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101067149, anexo
2, 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 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

it

11-46-101067149
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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