COLOMEIA
Bogota D.C., Septiembre 10 de 2014

Senores:

OMICRON DEL LLANO LTDA

Atn: Luis Fernando Romero Sandoval
Calle 7 B No 46-43 Barrio Esperanza

Teléfono: {571) 6632533
Villavicencio - Meta

Ref. Contrato FNT-218 de 2014
Asunto: Aprobacién de Garantia,

Respetados sefiores

Nos permitimos comunicarle, que a la fecho hemos impartido aprobocion a la péliza de
cumplimiento No. CUO05981 expedida por la Aseguradora Confionza recibidas en nuestras
instalaciones el dia 09 de septiembre de 2014, los cuales cubren los riesgos abajo descritos en
virtud del contrate No. FNT-218 de 2014, suscrito con ustedes, osi:

AMPAROS VIGENCIA VALOR
ASEGURADOC
Cumplimiento del contrato 0809.2014/ 24062015 $11.426.000,00
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e 08-09-2014/24-02-2018 $ 2.856.500,00
indemnizaciones
Calidad del Servicio 08-09-2014/2402-2017 $8.5469.500,00
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Bogota D. C., Septiembre 08 de 2014,

Sefiores: FONDO NACIONAL DE TURISMO
Carrera 13 No. 28 01. Piso 8.
Ciudad

REFERENCIA: Contrato No. FNT 218 DE 2014 cuyo objeto es REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, JURID!CA ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LA
ESTRUCTURACION DEL PROYECTO DE AMPLIACION Y ADECUACION FUNCIONAL DEL
TEATRO SANTAMARTA EN MAGDALENA.

ASUNTO: REMISION POLIZA UNICA DE GARANTIA.
Les remito el originai y copia, también en original de la poliza No. 12 CU0C05981 de SEGUROS

CONFIANZA, para amparar el negocio de la referencia. Les anexo el recibo de pago e
instrucciones de aplicacion y manejo de dicha péliza.
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EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
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; IMPORTANTE ! Le agradecemos efectuar el pago de esta poliza dentro de los 30 dias siguientes a la iniciacion

de su vigencia, con el fin de evitar la canceiacron automatica como lo ordena la Iey 45 de 1990
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