POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E

NTIDAD ESTATAL

NIT, B50.509.575.6 DECRETO 1082 DE 2015
EXPEDICION sucursal T ~copsyc ] noeouzal T ANExo
BOGOTA, D.G. GALLE 100 3 33-44-101176390 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| 10 | 2018 27 | o8 | 2018 o000 | 12 | 41 ( 2020 23:56 | ANEXQ DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
dSOLaRE ORAZON  RuPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.564.459-1

DIRECCION: CR 14 ANRQ. 71 A - 58 TO A OF 207

‘cxuw@: BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL i TELEFONG: §08803¢

OATUS I AR EGURALY THENEF RS

BENEFICIARIO; REGIONAL AMAZONAS

GCENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS REGIONAL AMAZONAS - SENA } i

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: Calle 12 No. 10-60

jcwcao: LETICIA, A

MAZONAS ] TELEFONO 5827626

ORIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONBS CENERALES DR LA POLIZA QUE BR ANEXAN ECUOIO0B, QUE FORMAN PARTE IN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA B LINTTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMINNTO DE LOS BIENES, SN DESARROLLO DR ACEETACION
2018, INVITACION PUBLICA NO. CBTA D27 DE 2018, PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE MINIMA CUMNTIA, RELACIONADA

ADQUIRIR TONER ¥ CINTAR PARA LAS IMPRESORAS Y CARNETIZADORA PARA i, CONTRO PARR LA BIODIVESSIDAD ¥ 8L U
AMBZONAS .

JTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASECURADC ¥ By
DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

R OFBRTA -~ CONTRATO NO. 000182 o2
CON;

RISMO DEL AMAZONAER, SEMA, RECIONAL

RIESEO: SUMINISTRO DE BIENES Y/Q BQUIPOS

AMPRROS VIGENCIA OESDE VIGENCIA HASTA

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

27/08/2018
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

2770872018

12/11/2020
12/13/2018

EUMA AREG/ACTUAL  SUMA ASBEG/ANTERIOR

$3,038,818 .70
$6,077,638.40

§3,038,819.70
$6,077,639.40

ug k&l% gé?%%%wm ANBXD ¥ SPOUN ACTA DE PRORROGA NO 01 DEL 24 D% OCTUERE DE 2018, SE PRORKOZA BL PL
CALENDARID MAS. SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS CORRESPOMDINNTRS.

%O DE BJECUCION POR 15 DIAS

GASTOS EXPEDICIGN VA

a3

IOTAL APAGAR

ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
3 i

$ "**+46,000.00 § ey 000.00 $ rerwrerg 370.00 § rmeraaraan27.370.00 § reemarnig 116,469.10 i ¢
TERMETALIIG TS TRBUCIN CORS BN
AIERE SAAVE B T R, NOVEAE CONERA 5 BARY L IO AEBGURALD
o MARCA SEGUROS LTDA 113230 140,60

CONTADO
DA EXPRES AMEN TE CONVENIDO O TAS BBIT
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34

33-44-1011763%0

. TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
il i REFERENCIA
PAGO:
1100661150888-2
AP190327 ;

EIRMA AUTORIZADA;: Manysl 5 - idents. de EIANZAS.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWMV.SEGUROCSDELESTADO COM




-
o *

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E

NTIDAD ESTATAL

HIT. 860.008 5708 DECRETO 1082 DE 2015
SUDAD DE EXPEDICION USUCURsAL T cob.suc 1 noeduza T ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101176380 2
% FEGHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  ANO pia MES  ANC HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2018 27 | oo | 2018 0000 | 12 | 11 | 2020 23:5% | ANEXD DE PRORROGA
| : i L2 ~ SSPTT PamS Medtak S A b
) Eggz&rie O RAZON GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMEBIA 3AS DENTIFICACION NIT: 800.564.459-1
DIRECCION: CR 14 A NRO. 71 A- 68 TO A OF 207 CIUDAD:  BOGOTA|D.C.. DISTRITO CAPITAL [rELéFoNO: eoe8039

DATUY DEC ASECURADU THEREFICIRRIT

o [xgEeErTTey

ENEFICIARIO:

REGIONAL AMAZONAS

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

fsostf;CAcxém NIT: 899.599.034-1

BIRECCION: Calle 12 No. 10-60 EIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS feterono  seavezs
ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION WA T ToTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
Bl $ ****16,000.00 $ 7 000,00 $ *rnq 370,00 § Hessesaeanayy 370 00 $*4rerg 116,459.10 ; ;
%i INTERMED 2RO TETHBUCKN CORBEOURD
4 [ CLAvE % DF PART. OUBRE SONIEA 3 PART AR RSETLRACS

MARCA SEGUROS LTDA 113230 104,00

CONTADO
5 (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
§  |FSPECIFICAN EN ESTE GUADRO.
5|
£s
gz FORMA DE PAGC s
Eg , I; REFERENCIA
] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
% ‘ 11006561150888-2
:; (415 7TCR39B031167 {BU20) L10066115088%2 1590} 0G000D0273 70 {9H) 20150927 B
.o
2 EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO
CHEQUE _
§ jCHEQ BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
{|{roTaL s BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO 8.A. CONVENIO 47189
. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




O
S EETOOO .S
NIT, §80.000.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101176390, anexo
2, no expirara por falta de pago de la |prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de QCTUBRE de 2018

33-44-10117639
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sami -V idente de Flanzas
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