. 3‘“"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TADO 5.8,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101176390 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2018 27 | 09 | 2018 00:00 | 27 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CR 14 ANRO. 71 A - 59 TO A OF 207

IDENTIFICACION NIT: 900.564.459-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6068039

DATOS DEC ASEGURADD [ BENEFICIARID

ASEGURADO / CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA
BENEFICIARIO: REGIONAL AMAZONAS

DIRECCION: Calle 12 No. 10-60

- ADICIONAL:
OBJETO 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS |TELEFONO 5927626

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES, EN DESARROLLO DE ACEPTACI ON DE OFERTA -
2018, | NVI TACI ON PUBLI CA NO. CBTA 027 DE 2018, PROCEDI M ENTO DE SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A, RELACI ONADA CON:

ADQJI RIR TONER Y CI NTAS PARA LAS | MPRESORAS Y CARNETI ZADORA PARA EL CENTRO PARA LA BI ODI VERSI DAD Y EL TURI SMO DEL AMAZONAS, SENA, REG ONAL
AVAZONAS.

CONTRATO NO. 000153 DE

AMPARDS

- RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI POS

u AMPARCS

- CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

27/ 09/ 2018
27/ 09/ 2018

27/ 10/ 2020
27/ 10/ 2019

$2, 271, 567. 20
$4,543,134. 40

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **++40,000.00 $ w7 000.00 $ *xxxirr8 930.00 $ Fxmrmix55 930,00 $ Fxrning 814,701.60 ! !
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
MARCA SEGURCS LTDA 113230 100. 00

CONTADO

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.
o
3|
s )
] i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=
a3 REFERENCIA
& | PAGO:
| =
- | 1100661144524-2
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11006611445242(3900) 000000055930( 96) 20190927
=
=
o .
= | 33-44-1011763%0
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113230A 1



SEGUROS
DEL

- ESTADO S.A.

NIT. 860.008.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101176390 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2018 27 | 09 | 2018 00:00 | 27 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
L.

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

OMBRE O RAZON
BOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS

DENTIFICACION NIT: 900.564.459-1

PIRECCION: CR 14 A NRO. 71 A - 59 TO A OF 207

FIIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6068039

DATOS DELC ASEGURADC [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA

REGIONAL AMAZONAS

|IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1

d)IRECCION: Calle 12 No. 10-60 FIUDAD: LETICIA, AMAZONAS ITELEFONO 5927626

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *¥**++%40,000.00 $ *rrkrix7,000.00 $ rirkrixg,930.00 § rxrikin55,930.00 § *rxinikg 814,701.60 ! !
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COSEERURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA & PART. WALDR ASECQURADD
MARCA SEGURCS LTDA 113230 100. 00

CONTADO

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

ﬁ |ESPEC|F|CAN EN ESTE CUADRO.

3.

E=

=]

22| FORMA DE PAGO

= g‘ REFERENCIA
=2l Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

gl =1

g | 1100661144524-2
E (415) 7709998021167(8020) 11006611445242( 3900) 000000055930( 96) 20190927

E | EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO

2| |lcHECQUE ,

o BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

= | TOTAL s BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101176390, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2018

i

33-44-10117639
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




