- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069296 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2026 12 | o3 | 206 0000 | 27 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ SERVICIOS Y SUMINISTROS DEL META S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.625.096-4
BSloreccion: catesTn 2932 |ciupap:  viLLavicencio, meTa |TELEFONOD: 6624387
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE CENTFICASORRRE | o 72008
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES e vl
IRECCION: CL 41 NRO. 27 - 39 BARRIO EMPORIO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6819000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PREJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA FONAM N 001 DE 2026 (DTOR- CV- FONAM 001-2026) CUYO OBJETO
ES DR02-3202008-9-084 ADQUI SI Cl ON DE HERRAM ENTAS Y EQUI POS DE PROTECCI ON CONTRA | NCENDI OS EN EL PARQUE NACI ONAL NATURAL CHI NGAZA, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE CONSERVACI ON

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 03/ 2026 27/ 04/ 2027 $2, 899, 500. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 12/ 03/ 2026 27/ 04/ 2027 $2, 899, 500. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++30,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ Fxmxr7 220.00 $ Fxmkakkaiix45,220.00 § *rrrrri5,799,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

30-44-101069296
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069296 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 27 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SERVICIOS Y SUMINISTROS DEL META S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 37 N. 29 - 32 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6624387

|IDENTIFICACION NIT: 900.625.096-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

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

®DIRECCION: CL 41 NRO. 27 - 39 BARRIO EMPORIO |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6819000

IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*%30 000.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ FHRRRRx7 920.00 $ R AL 220.00 $ wrrrxrrrh 799 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 100. 00

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100610444419-9

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006104444199( 3900) 000000045220( 96) 20270312

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



