POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T A IS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070293 0
.l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=DIA MES ANO |[ DIA  MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 || 05 || 202 14 [ o5 || 202 00:00 17 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
ol DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gglliﬁE ORAZON TERMO ENERGIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.052.569-6
DIRECCION: CL 28 NRO. 27 - 61 BRR PORVE “CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ﬂTELEFONO: 6680495,

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

\SEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE IDENTIFICACION NIT: 900.382.496-2
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES L S o e

#DIRECCION: CR 39 NRO. 26 C - 47 |ciupap:  viLLAvicENCIO, META [TELEFONO 6086820105

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
“S¥\T(MADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERJU

CIOS DEL INCC 1TENTC CONTE 0 DE PRESTACICN DE SERVICIC
1 ( R0 ATR] TIC 1

ir,3 2026 20YC COBJETD ES
ITEN ? DE L& SEDE DE L&A DIRECC I

Y AREAS PROTEZIDAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACTON DE SERVICTOS

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
M| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2026 17/12/2027 $2,600,000.00

WCALTIDAD DEL SERVICIO 14/05/2026 17/12/2027 $2,600,000.00
SMCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/05/2026 17/12/2027 $2,600,000.00
bl EAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2026 17/12/2029 %1,300,000.00
S ST ABORALES
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
== — = e ==
$ *****++8 000.00 $ **+*+*13,822.00 § Hrmrmrr86,571.00 $ **+++*9 100,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

103195 100.00

=

FIRMA TOMADOR

r

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103195A



http://www.segurosdelestado.com/

