CONFEIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO i

© Swissro EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES g‘ggﬁﬁmo o 23;_?2;2?
Corporte Sohumons Decreio 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3060217765
DD MM AAAA
SUCURSAL:30. POPAYAN USUARIO: COLLAZOC TIP CERTIFICADO: Nueva FECHA 03 04 2018
& [ TOMADOR/GARANTIZADD: z LEY o Ty L BC.ONTL AMSSe, T -
§§flRECC|6N: CR414A 18 CIUDAD: BUENAVENTURA
] E-MAIL: 2427376

P

RAGION - PARDUES NACION;
CLL29N 6

TEL. 6676041
508008737
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— CIUDAD: CALI-VALLE ____TEL. 6676041
VALORAS ADO BN PESOS ol
ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 03 04 2018 2,500,000.00
£ S RMEDIARIO: e ) : : BRIMA L 3T
%PART NOMBRE VALOR ASEGURADO|TRM 2,792.96| MONEDA VALORES
100.06|JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CiA LTDA
PRIMA PESOS 60,000.00
GAST. EXPED. PESQS 7,000.00
IVA PESOS 12,730.00
TOTAL 79,730.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 03-04-2018 15-12-2019 0.00 1,000,000.00 20,000.00]_ 0.00] 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 03-04-2018 15-12-2019 0.00 500,000,950 20,000.00] 0.00 .00
CALIDAD DE SERVICIO 03-64-2018 15-12-2019 .00 1,000,000.00 20,000.00f  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO

NACION Ne. 05 DE 2018QUE SE REFIERE A: SUMINISTRO DE SERVICIO DE EMBALAJE Y TRANSPORTE MARITIMO PARA LOS BIENES DEL PARQUE
NACIONAL NATURAL SANQUIANGA Y EL PARQUE NACIONAL NATURAL GORGONA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE £N CONSIDERACION A LAS DECLARACKINES HECHAS POR E- TOMAGOR £N CUALQUIER DOCUMENTO APGRTADD PARA LA EXPERICION. LOS CUALES FORMAN PARTE MTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTQRIZADA V UN CERTIFICADD BIGITAL, CUALQUIER ALTERACICHN A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

CON LA FIRMA Y0 Ei REGIBO A BATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD OE TOMADOR, GUE CONOGE DE MANERA ANTICIPADA £L CLAUEULADD ¥ ME FUERON EXPLICADIOS SUFICIENTEMENTE 108 EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. OF LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MiShA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONEULTAR TODOS LOS CONDICIONADGE DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW CONFIANZA COM
GO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARND DE SEGURDS AS| COMO EN GUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONTIANZA. 8.4 EN TODO £\, PAIS

TVER NOTA"" EN LOS CASDS £N QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EH MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2 1 ¥ DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0L.0 $E PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA & CHECUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALAGD FOR EL ARTICULS 2 31.2.1.4 DEL MISMD ORDENAMENTO. EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A La TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL BrA DE SW PAGO. EL VALOR DEL (VA ¥ LOS GASTOS S LIQUIDARAN A LA TASA REPRESEMTATIVA DEL MERCADO WGENTE EA LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBLYERTES-LY.A  REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCID EN BOGQTA, DC

51 E57A POLIZA SE CONSTITUYE MEDINTE LN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE E5TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CO OE AL | DE EL INTERMEMMARID DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGrA REMUNERACHON ES CONFORME COM LAS LEVES ¥ REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE £ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN kY CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA 31 ACEFTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONFRATO DE SEGURD. Mi NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTAHCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Ml [HCUMPLIMIERTO, SEAN REPORTAGAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN €L PAIS

LA PRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO 8 ELLA © POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR & DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTE BN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 bE 1583

AUTGRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO OUE EN Mi CALIDAD DE b TGMADOR ¥/D, Il ASEGURADO v/0 BENEFICIARID. GUE EL HECHD DE TOMAR. ACEPTAR Yi5 RECSIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENEHINADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVGCA DE LA GUAL SE CONGLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA #ARA EL TRATAMIENTS DE MiS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA § A, {NELIRDOS LOS SENSISLES. AS| COMO Wi AUTORIZACION Pata LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR EAS PEREONAS FARA LAS FINALIDADES Y £ LOS TERMINDS GUE ME FUBRON INFORMADOS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICALIC EN WWW CONFIANZA.LOM CO Y CONFORISE CON EL
MANUAL DE PROTECCIGN OE DATOS PERSONALES PUBLICADG £M EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTIGULARES INCLUIIAS EN La FORMA SU-OD-05-07 ADMUNTA,

RES. Dial NO 18762000167345 10/08/2016 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG. 200001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 191280 AL 200000 CODIGO ACTIVI Es‘j}l

TN e,

{415)7709998911804(8020)3060217 765 COMPANIA ASEGURADORA PE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA

1

Tiie, 3 Apr 2018 $1 1959




