COLOMEBIA

Bogotd D.C., Noviembre 29 de 2016

Sefora:

ANGELA VALENCIA LOPEZ
Carrera 79 No 19a - 87 Torre 3 Apto 1104
Teléfono: 3108459219-3057361

e-mail: angelavl0326@gmail.com
Bogota D.C.

Ref. CONTRATO FNT-206-2016

Asunto: Aprobacién de Garantia.

Respetada Sefiora:

Nos permitimos comunicarle que a la fecha hemos impartido aprobacién a la péliza de
cumplimiento No 37-45-101023029, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A recibida
en nuestras instalaciones, la cual ampara los riesgos abajo descritos en virtud del

CONTRATO FNT-206-2016, suscrita con usted, asi:

AMPAROS VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 15-112016/ 17:032018| $17.137.831,20
Calidad del servicio 151120167 17-11-2018 $8.568.915,60

Cordialmente,

Rafael M

RAFAEL MARULANDA HOYOS
Analista Juridico

Fondo Nacional de Turismo - FONTUR

Cédigo: F-AGJ-09 Versién 01 Pégina 1 de 1
COPIA CONTROLADA

Calle 28 No 13 A- 24 Piso 6° Edif Museo del Parque
Bogoté D.C. — Colombia

Pbx: (1) 3275500
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- SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADOSA. PARTI
NIT. 860.009.578-6 CULAR
- Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
- BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101023029 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
- Dia . Mes Afo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afio Horas
- 18 11 2016 15 r 11 2016 00:00 17 | 11 ‘ 2018 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTI|ZADO
Nombre o Razon Social VALENCIA LOPEZ, ANGELA ‘Identiﬁcacién : 26.363.082
Direccién : TV 39 NRO. 71 - 80 APT 301 ‘ Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘Teléfono 1 2487470

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario : FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR SA FIDUCOLDEX - FONDO NACICNAL DE ificacién : 2
TURISMO.FONTUR Identificacion : 900.649.119-9
Direccion : CL 28 NRO. 13 A - 24 Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 3275500
ORJETO DEL SEGURO

Con sujecién a las condiciones generales de la poliza gue se anexan E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, que forman parte integrante de la misma y que el
asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurade senalade en cada amparo, Seguros del Estado S5.A., garantiza:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICIC DE LAS OBLIGACIONES SURGUIDAD DEL CONTRATO No., FNT-206-2016 CUYO OBJETO
REFIERE:APOYAR LA EJECUCION DEL PROYECTO FNT-117-2016 DISENO, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE CORREDORES TURISTICOS REGIONALES
GESPLAZANDOSE POR LAS REGIONES CONTEMPLADAS EN EL PND 2014-2018 PARA EL LEVANTAMIENTO IN SITU DE LA INFOMACION- REQUERIDA PARA LA
CONSCLIDACION DE LOS CGRREDORES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 15/11/2016 17/03/2018 $17,137,831.20
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2016 17/11/2018 $8,568,915.60
OBSERVACIONES
Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
$ =****111,560.00 §-e4++r+7.000.00 § ******18,969.00 § rurerree137,529.00 G xeeex5706,74680 | 18 [ 11 [ 2016
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

KIT AGENCIA DE SEGUROS LTDA 12932 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 96 NO. 45A — 31 - Telefono: 7421444 - BOGOTA, D.C.

' REFERENCIA
PAGO:
1100760374858-2

(415) 7709998021167 (B020)11007603748582 {3300} 000000137529 (96) 20171115

37-45:101023039 ** °
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidencia de Fianzas FIRMA TOMADOR : .
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 ANGELICARODRIGUI




EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 . PARTICULAR
Ciudad de Expedicion g Sucursal Cod. Sucursal No.Pdéliza Anexo
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 . | 37-45-101023029 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afio Horas
18 11 ‘ 2016 15 l 11 2016 00:00 17 ‘ 11 | 2018 00:00 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
Nombre o Razon Social VALENCIA LOPEZ, ANGELA |Identlﬂcaci6n : 26.363.082
Direccion : TV 39 NRO. 71 - 80 APT 301 | Ciudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA [Teléfono: 2487470

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario : FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR SA FIDUCOLDEX - FONDO NACICNAL DE 0 ion : -
TURISMO-FONTUR Identificacion : 900.649,119-9
Direccién : CL 28 NRO. 13 A-24 Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 3275500

OBJETO DEL SEGURO

Con sujecién a las condiciones generales de la péliza que se anexan E-CU-002R REDIS FEBRERO 2013, que forman parte integrante de la misma y que el
asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valeor asegurado sefalado en cada amparo, Seguros del Estado S.A., garantiza:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICICO DE LAS OBLIGACIONES SURGUIDAD DEL CONTRATO No. FNT-206-2016 CUYO OBJETO
REFIERE:APOYAR LA EJECUCION DEL PROYECTO FNT-117-2016 DISERO, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE CORREDORES TURISTICOS REGIONALES
DESPLAZANDOSE POR LAS REGIONES CONTEMPLADAS EN EL PND 2014-2018 PARA EL LEVANTAMIENTO IN SITU DE LA INFOMACION REQUERIDA PARA LA
CONSOLIDACION DE LOS CORREDORES

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 15/11/2016 17/03/2018 $17,137,831.20
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2016 17/11/2018 $8,568,915.60
OBSERVACIONES
Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
$****111,560.00 § erxs7 000.00 $ *+**+**18,960.00 § rrwrenaraan137,529.00 § *******25706,746.80 | 18 [ 11 [ 2016
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA 9% PART. VALOR ASEGURADO
KIT AGENCIA DE SEGUROS LTDA 72932 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :
EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 96 NO. 45A — 31 - Telefono: 7421444 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100760374858-2

(415) 7709998021167 (8020) 11007603748582(3900) 000000137529(96)20171115

37-45:101023029 * -

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidencia de Fianzas _FIRMA TOMADOR E.
Usted pusde consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 ANGELICARODRIGU
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FIDUCOLDEX

Fiduciaris Colombial omercio Extariar § A

FONTUR (.

COLOMBIA

VERIFICACION DE POLIZA ELECTRONICAMENTE.

FECHA DE VERIFICACION : BOGOTA, D.C, 29 NOVIEMBRE 2016
CQNTRATO

PROCESO : FNT-206-2016

CONTRATISTA . ANGELA VALENCIA LOPEZ
ASEGURADORA : SEGUROS DEL ESTADO.

SUCURSAL : BOGOTA

DIRECCIONELECTRONICA.: https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

No. DE POLIZA : 37-45-101023029 Anexo 0

RAMO - CUMPLIMIENTO PARTICULAR

OBSERVACIONES (SE APRUEBA LA POLZA- SEGUN LEGISLACION
COMERCIAL).

VERIFICADA POR:

//W/ [

DiEG ELASQUEZ B.
PRO NAL JURIDICO
FONTUR

i Calle 28 N° 13a-24 Edificio Museo del Parque Piso 7° | B
Pbx: (1) 327 55 00 ' Bogoté D.C. ~ Colombia (1] 327 55 00

www.fontur.com.co



