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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ESTADO 8A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009 578-8

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: MO, POLIZA: ANEXD:
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010060 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS; VIGENCIA HASTA: ALAS:
ola: MES: ARO: oln: MES: ARo: HORAS: OlA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
22 09 2025 18 09 2025 | 00:00 19 10 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBREORMIONSOCAL  COLLAZOS RAMIREZ MARTIN ALBERTO [lprwmrCAiON: __ C.C. ;76,304,046
OIRECCION:  CL§ NRO.9 - 51 LOCAL 1 CWDAD: POPAYAN - CAUCA [rruerono: 3003129941

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/OCNETIGAIG:  FONAM SUBCUENTA PARA EL MANDIO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPULSTALES QUE SE ASIGNEN A [PINTFCACON:  NIT. :901,037,393-8

LA ADMINISTRACIN Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES

lrrt!rom; 3221193

DIRECCION:  CARRERA 42 NO. 47 — 21 [owoan:— MEDELLIN - ANTIOQUIA

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE FL 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. CSS -DTAO- 095 - 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBIETO ES: AO07-3202032-1-021 SUMINISTRO DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS DEL PNN PURACE, INCLUYENDO LA RECARGA DE TONERS, EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA, EN EL MARCO LA CONSERVACION DE LA DIVERSIDAD BIOLOGICA DE LAS AREASPROTEGIDAS DEL SINAP NACIONAL.

AMPAROS

i SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2025 19/10/2026 $400,000.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: ‘GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$15,000.00] $ 8,000.00) $4,370.00) $27,370.00) $ 400,000. CONTADO

[— INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB :
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-46-101010060
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte ¥ 101 - 60, Mso 5 Dogotd D.C. Piso S Tekétono. 601 2186977, 601 6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INTO18491A
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