gggUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e TSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064444 0
b o] FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mHDA MES  ANO || DA MES  ARO HORAS || DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

H 06 H 2025 00:00 02 “ 01 \| 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8<“;".§[*E ORAZON PENA CASTELLANOS, BERNARDO ’IIDENTIFICACION CC: 79.335.456
IRECCION: CR 11 NRO. 6 - 37 BR SAN JUAN BOSCO ‘ICIUDAD: VISTA HERMOSA, META |ITELEFONO: 3145896278

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S\ SEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE IDENTIFICACION NIT: 901.037.393.8
ENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES e

lciupap:  viLLAvicENCIO, META [TELEFONO 6086819000

OBJETO DEL SEGURO

E4CON 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:

CUYO OBJETO ES JR05-3202060-1Z_1-062 ADQUISICION DE SUMINISTRO DE

S DE UNA ESTACI N DE ¢ CI0 UBICADA EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE
7. 8ESURADC/BENEFICIARIC
IIELU"TT A MANEJC SEPARAD DE LOS REC ALES QUE SZ ASIINEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES con NIT:
..... 3¢
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@M AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2025 03/01/2027 $1,000,000.00
WcaLTpap DEL SERVICIO 20/06/2025 03/01/2027 $1,000,000.00
MPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/06/2025 02/01/2029 $500,000.00
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =g 000.00 § ****+10,070.00 § *ererrerenng3 070,00 § *eeexeerd 500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % O PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

CASE SEGURCS DEL LLANC LTDA 1530548 100.00

DE COLOMBIA

[~

30:44- 101 4444

W VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA §

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153951A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



http://www.segurosdelestado.com/

l!ll I!Il

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064444 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE e —VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA MES  ANO DA MES ANO ||HOras || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

— ‘ | o6 ‘ | 2025 20 ‘ | o6 ‘ | 2025 00:00 02 H 01 H 2029 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g 0vaRE O RAZON PERAGEESERL ANGS, BERNARDG ‘IDENTIFICACION CC: 79.335.456
ESDIRECCION: CR 11 NRO. 6 - 37 BR SAN JUAN BOSCO FluDAD:  VISTA HERMOSA, META [TELEFONO: 3145896278

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE . _
ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES DENTIFICACIONNIT: 901.037.393-8

IRECCION: CR 39 NRO. 26 C - 47 [EIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6086819000

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona AL \ l: K m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Exter I ‘ [SURTIMAX | € Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

“'" Seguros del Estadoe

Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 . Bopccrde 809“0 (' ’ Cuc;ma Convenic O0B465445
=kl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
f $ =45 000.00 $ ****g 000.00 § ****10,070.00 § w63 070,00 $ **++**xx2 500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
153951 100.00

RQUEDA 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
*lESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

(415) 7709998021167 (8020)11006104155724 (3900) 000000063070 (96) 20260620

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

<

&
[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
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

zu REFERENCIA

9k BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

z

o 1100610415572-4

3

o

20

<

|

«

>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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