£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101007491 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 2025 15 | 08 | 2025 00:00 31 | 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 40.778.055|

PENA CUELLAR, LUZ EDITH

|CIUDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3132256355

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

=@ \SEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURAL

. DIRECCION: CL 74 NRO. 11 - 81 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

TELEFONO 5561125

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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. CSU-DTAM-209-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR VIVERES Y RACIONES
T ALIMENTARIAS QUE PERMITAN SUPLIR NECESIDADES DEL NORMAL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN CAMPO EN LOS SECTORES DE GESTION DEL PNN LA PAYA Y SU ZONA DE
@ INFLUENCIA PARA LA VIGENCIA 2025 EN EL MARCO DEL PROYECTO DE CONSERVACION

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2025 30/06/2026 $3,000,000.00 $2,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2025 31/12/2028 $1,500,000.00 $1,000,000.00
@l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/08/2025 30/06/2026 $3,000,000.00 $2,000,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON_ADICION Y MODIFICACION NO. 001 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. CSUDTAM-209-2025,
NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA Y LUZ EDITH PENA CUELLAR SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO CON ADICION DE $10.000.000,

CELEBRADO ENTRE PARQUES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.000.000

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+12,643.00 $ **+++4 000 00 § ++*+*3 162.00 § Hrrrar*19,806.00 § *rrrrr7.500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
GAP SEGUROS BOGOTA LTDA 164148 100.00

37-46-101

7491

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEfONO 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101007491 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PERAGBREER, LUz EDITH ||DENTIFICACION CC: 40.778.055
DIRECCION: CR2 NRO. 7 - 24 PISO 3 FIUDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO [TELEFONO: 3132256365

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SJASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE . _

remnlBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURAL  [DENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

b= -#DTRECCION: CL 74 NRO. 11 - 81 [CTUDAD: BOGOTA, D.C_ DISTRITO CAPITAC TELEFONO __ 5561125
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

@D Siﬁﬁ: ‘m MOVIIRED

GUIGIRY © o~ | | €' Coopidrogas

L . I'E ) = =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staacff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A G Cuenta Convenio 00B465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ xexxqD 643.00 $ wxxexx g 000.00 $ ek 3 162 00 $ rkxxenn] g 806,00 $ wweerxg 500 000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
GAP SEGUROS BOGOTA LTDA 164148 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S 4 R RVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

= DEL E.
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§ ] BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
&

@ 1100760866237-0
E H1EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11007608662370 (3900) 000000019806 (96) 20261127
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|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.8
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101007491 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL PENA CUELLAR, LUZ EDITH IDENTIFICACION CC: 40.778.055
DIRECCION: CR2 NRO.7 - 24 PISO.3 CIUDAD: _ PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO |TELEFON0: 3132256355
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN .
BENEFICIARIO: A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURAL IDENTIFICACIONNIT: 801.037.393-8
DIRECCION: CL 74 NRO. 11 - 81 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5561125

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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