'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069033 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2026 20 |02 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AGROPAIMAR DEL LLANO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.052.145-0
ESloreccion: L 13 NRo. 15 - 75 |clubab:  viLLAvicENCIO, META | TELEFONO: 3124889029
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S4ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE DENTIFICASGTII®. NIT: 001,037,263
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONAL il
IRECCION: CR 39 NRO. 26 C - 47 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6819000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SERVICIOS FONAM NRO
] 004 DE 2026 CUYO OBJETO ES : DR04-3202008-9-018 CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO PARA EL TRASLADO DE PRODUCTOS O BIENES MUEBLES ADQUIRIDOS Y/O
| RECIBIDOS EN DONACION, CON DESTINO AL PARQUE NACIONAL NATURAL EL TUPARRO, CUBRIENDO LA RUTA VILLAVICENCIO - PUERTO CARRENO - CUMARIBO, EN EL MARCO DE LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE CONSERVACION.

ASEGURADO / BENEFICIARIO
@l SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NIT
901.037.393-8.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2026 31/12/2027 $7,315,507.60 $6,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2026 31/12/2027 $7,315,507.60 $6,800,000.00

ACLARACIONES

& CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION NRO 001 AL CONTRATO, PUBLICADA EN EL SECOP II, EN LA CUAL SE ADICIONA la
clausula sexta VALOR DEL CONTRATO, por un valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE ($4.695.247) y
B4 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE ($459.829) de acuerdo a lo expuesto en la parte considerativa de la presente Acta
#lnodificatoria, la cual quedara asi:

mml6 . VALOR DEL CONTRATO. SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

=4 ($73.155.076), incluidos impuestos, retenciones y todos los costos directos e indirectos gque se deriven de la ejecucion del contrato.

"M 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =*xerxxg 000.00 § ==xerxxq 000.00 g *xeerekn 980 00 § Freerirereq 4 280 00 § *+rirrq4 631,015.20 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

30-44-101069033
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069033 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2026 20 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON AGROPEERA DEL LLANG SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.052.145-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 15 -75 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3124889028

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE
EEBENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONAL

IRECCION: CR 39 NRO. 26 C - 47 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6819000

IDENTIFICACION NIT: 901.037.393-8

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++8 000.00 § ***++4,000.00 § rrrerr 280.00 § rrrewinirianq4,280.00 § **++14.631,015.20 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
= "=iF 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
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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100610454191-8

(415) 7709998021167 (8020)11006104541918(3900) 000000014280 (96)20270630

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
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TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069033 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2026 20 | 02 | 2026 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL AGROPALMAR DEL LLANO SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.052.145-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 15 - 75 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3124889028
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE A 5 =
BENEFICIARIO: ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONAL MHENEFICACION — NIT: Q0TI0T-393-8

[DIRECTION: TR 39 NRO. 26 C - 47 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELCEFONO: _ 687T9000]

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

VIGILADQ SrE

30-44-101669033

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF018520B 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101069033, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de JULIO de 2026

3

30-44-101069033
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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