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Bogotd D.C., 05 de diciembre de 2014

Senores:

SOLUTTIA SAS

An:

Carrera 49B No 93-49 Barrio la Castellana
Teléfono: (571) 7021043 - 3216143750
Bogota D.C

Ref. Contrato FNT-215 de 2016
Asunfo: Aprobacién de Garantia.

Respetados sefiores

Nos permifimos comunicarle, que a la fecha hemos impartido aprobacién a la péliza de
Cumplimiento No.21-45-101207678 y péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No
21-40-101099503, expedidas por la Aseguradora Seguros del Estado S.A, recibida en
nuestras instalaciones, la cual cubre los riesgos abajo descritos en virtud del contrate No.
FNT-215 de 2016, suscrito con ustedes, asi:

AMPAROS VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 23-11-2016/ 23-08-2017 $3.917.223,00
Calidad del Servicio 23.11-2016/23-08-2017 $3.914.223.00
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e | 23-11-2016/23-02-2020 $1.957.111,50
indemnizaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual | 23-11-2016,/23-02-2020 $1.957.111,50

Nota: Se aprueban las correspondientes pélizas, [Cumplimiente y Responsabilidad Civil
Extracontractual], no obstante estas deberdn ser objeto de medificacién por parte del
Contratista en atencién a la vigencia establecida en el acta de inicio del contrato, una vez
esta se suscriba por las partes, a su vez debe modificarse la direccién y el teléfono de
FONTUR asi: [{Calle 28 No 13 A 24 Edificio Museo del Parque Piso 7° Teléfono: 3275500).

Cordialmente,

r‘l‘:\" 1o
M ddandd
ANDREA MORALES SANCHEZ
Profesional Senior

Direccidn Juridica P.A FONTUR

Provectd: Femanda Perdoma RQ?-'

i Calle 28 N 13a 24 Edilicio Museo del Porque Pisa 7 e
Plx: (1) 327 5500 : Bogohd 0.C. — Colombia : (1] 327 55 00
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VERIFICACION DE POLIZA TELEFONICAMENTE.

FECHA DE VERIFICACION : BOGOTA, D.C, Diciembre 05- 2016

CONTRATC

PROCESO :FNT-223 de 2014

COMNTRATISTA D S0OLUTTIA 5.A.5

ASEGURADORA : SEGUROS DEL ESTADO S A

SUCURSAL | : VIRTUAL

TELEFONO: [571) 2186977

DIRECCION. . hitps: / fvwewew segurosdelestado.com_co/ConsultaPoliza/
MNe. DE POLIZA CUMPLIMIENTO :21-45101207678 ANEXO O

MNo. DE POLIZA RESPONSABILIDAD :21-40-101099503 ANEXO O
CIVIL EXTRACOMNTEACTUAL

RAMO : CUMPLIMIENTG PARTICULAR- RESPOMNSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

FUNCIOMARIO EMN LA ASEGURADORA: ANDREA RODRIGUEZ

OBSERVACIONES PRIMA: PENDIENTE DE PAGO [5E APRUEBA LA POLZA-
SEGUN LEGILACION COMERCIAL).

VERIFICADA POR:

F%IND ﬁinnﬁﬁm LOPEZ
PR

FONTUR

i Calle 28 N* 130 -24 Edificie Museo del Parqua Pise &7 s
Plo: (1) 327 55 00 : Bogord 0.2, - Colombia (] 327 2500
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EEEURGS POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO SA
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
Ciudad de Expedician Sucursal Cod. Sucursal Mo Pdliza Anexo
BOZOTA, D.3, ANTIZUO COTNTRY 21 21-45-101207678 o
_Fez:ha Expedicion \igencia Desde A las ‘figencia Hasta Alas | Tipo de Movimlenta &
Cia Meas Afla Cia Mes Ao Horas Cia Mes Ao Haoras
30 | 11 | 014 25 11 20ig 0oi0ng 23 | o2 | 20Ep qo:0f EMISION ORIGINAL I
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
| Hombre o Razon Social SOLUTTIA SAS Identificacion : 900.555.512-4
Direccion ; KR 46 NRO. 57 -78 Giudad ! BOGOTA, DG, DISTRITD CARITAL |TGIE'|I‘0r1-D: TO21043
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
Asegurada | Bensficiario : FONDD MACIONAL DEL TURISMO FONTUR |dentificac|én : 900 4% 1°8-9
_?Irfcci&n ; K_R 12 MRC. 28 -01 RSB - | Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL | Teléfone | 2870144
CEJETD DEL SEGURD

(o gujecidn a las condioiones genevales 08 Ta pOliss gue Be anesan B-TU-UC2R REDIE FEERERD 20013, qua Forman parte integrance de la miama y qoe el
adegurads ¥ el Lomsdor declaran habnr waciside p haars @1 1imice de valor aeesurado seilalsdo = cada ampero, Sequros del Eskado 3.%., garannizmas

CONTRATD NO_FXT-Z15-201&, 00 ORCRTG RE S8 GUL0GA & PRESTAR LODE SERYICIOS EEFECIALIGADCS DE LIMPIZZA, RSED ¥ MANTRHIMTRHTS PARE RL S0a 0F
ERIVICENCIR SCTTE WEST BAY CON 50U MACUINAZIN ¥ EQUIFDE UBITACO EN LA TSLA CE FPROVIDEHOTA, ARCHIPTELAGD LR S&N ANDMES ¥ PROVIDENC LA

AMPAROS
RIEEDD: DREATACTON DR ARRVICIOS
AMERIEOS VIGEWCIA DISDE VIOENCIA HRETA EOME ASEC/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 2311720106 BFLOES20LT 53,914,223 .00
SHLARICE ¥ DRESTACIOMES SOCIALES 2301172016 23/0272030 41,5957,111.5C
CALIDAD DREL AERVIOTO RN SR Y SRSCESACLT B3804, 223 00
QESERYACIONES
|
WValor Prima Meta Gastos Expedicion | VA Total & Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
g *ereean 000 00 §oreseeeT 8O0 00 G reseq 0 T20.00 5 tenpENERNOATET TA (] " g rTeetg TRS 557 .50 30 11 {2016
HTERMEDIAIRIO ! ETRIBUCION COASESURD
MOWBRE TLAVE % DE FRAAT. | HOMBRL GUMPRRLE 4 PART. WALOR AEEQURADT
ECCSEGURCE DOLOMELA Y CLA LTOA 1L31sl 146,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LAS)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE
EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL
PAGD OE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON GUASION DE LA EXPEDICICHN DEL CONTRATO.

Fara efectos de notiffeaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.4, es Callo 2 No 1970 - Telefono; 6-817963 - BOGOTA, D.C.

- [ ' REFERENCIA

| RO G ' PAGO:

> e A R L _ LI 110051 1846784-0
m m IdlﬁiTﬁﬂ?l?".ﬂl]l'_lﬁ?I,SEIIII::1[}!15'_1516_-2»'.0[EEEH:DI:I:I]:ICIE-'.‘?TZE-:55-|2|:1?'.].23

| 2145101 2076 M8
l FIRNA AUTCREADA! Manuel Sarmianle - Viesprsidants de Flanzas

Ustied gzl consultiar wata pélics wn s segurasdslustals.cam Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C,]I’elefuno: 218 ANDREARDDRIGU

ﬁllllllllllﬂlllllllIIllllllllllllllllkllllll!lﬂl




: AEALN e POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- sea CUMPLIMIENTO
S PADO R RCE CONTRATOS
Ciudad de Expedicicn Sucursal Cod, Sucursal No.Pdliza Angxo
BOSOTA, D.C. ANTIZUN SOUNTRY " z1 21-40-1010%8503 ¢
Fecha Expedicion Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimilents
Dia  Mes faiiki] Cia Mes A Horas Cia Mes AR Haras |
30 | 11 | 2014 23 11 | 2015 0500 23 gz | zoon | ap:op EMISION ORIGINAL ‘
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
[ Nombre o Razon Social SOLUTTIA G858 identificacian | 900.596.912.4
Direccion KR 46 NAOD 81 - 78 - Ciudad : BOGOTA, D0 DISTRITO GAPITAL |T¢|!!I‘I:|I'IO s 7021045

DATOS DEL ASEGURADD | BENEF IGIARID
Asegurado | Beneficlario | FONDO NAZIONAL DEL TURISMO FONTUR

Identiflcaclén : 900 648.179-9

E.iizuccllin tKR 13 NRO. 28 -01 PS5 8 Ciudad : BOGOTA, 0.C,, ISTRITO CAPITAL Teléfono : 2870144

OBJETO DEL SEGURO
o ewgeride o las condicicoes ganavales 48 1A pALI2A QUe 88 anexan E-RUL-002A REDLES 04-02  B-ROE-UULR, que forman Tarta irbsgrante de l: misma ¥
qua el asagurade ¥ el Comadar declaran haber cecibide ¢ onasta el limite de walor aasrguradn sefalada an oads amparo. Segurog Sel Xatado £,
carantiza:

CCHTRETO WO FHT-21 =201 6. CUYD ORJETD 2B SE DELIGN &L PREATAR 105 3ZRVICIOS ZE0ECTALIZADGS OR LIHRIFRE, ASRED ¥ HANTEHTATENTD pPale wl, SE& DE
PROVIZEHCTS GOUTH wWEST BRY DOH EU MAJUTIMRRIN ¥ ZQUIFOS T3AICASO EXY LA ISLA ZE DROVIDEHCIA, ARTHIPTELESD DF GAN BHDRES ¥ PROVIDEROIS

AMPAROS
EIRSCO: FIRETRCTON NE SRRVICIAS
AMPAROE WIGIRCIA DESDE  VIGEHCIR HASTA SIMA ASEG/ACTUAL
TREDTOS LRAGERS ¥ ORERASTONES 2ajisaeie 202 202y §1,357,111.%0

DEDUCIELE : 15.00 % REL VALOE DE TA DIRDINDAE - Winimao; 1,00 SETATW

OBSERVACIONES ==
‘Valor Prima Neta Gastos Expedielén VA Total a Pagar Valor Asegurade Total | Fecha Limlte de Pago
5 E0 00000 el £ H1 $ 2Trrra 000,00 g i 58,000.00 § et 95T 11150 | b L B I [ 2075
INTERKEDLRID | DISTRIBUCICN COASEGLIRD
NOMERE CLAE v OF PART, | WOMBAE oRPaRlA % PAAT. VALUR SGEGLRALG
ECOERGUROS COLOMBIR ¥ CLR LIDA LOL1ED L0080k |

L& MORA EM EL PAGO DE L& PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATD ¥ DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADD 5.4, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL COMTRATC.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN EETE CUADRO.

Para efactos de notificacionss fa direccidn de Seguros del Estado 5.A. es Calle 83 No 18-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, O.C.

| | REFERENcm
PAGO:
| | 1100511646917-3
ALEN TTORHMBOULLET (DGO L1OCE1 1R 10000 I]:I{I':-l.':l.'lﬂ'\-ﬁlll]'i 1262 23'-1‘11?3

21-40-10109%503
FIRMA AUTORIZADA: Manue| Samisnta - Vicepresidands da Finizes
Usted pueste consakaresta p2za on werw segurcsdeiestado som Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. relefono: 218
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