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o| AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605  RAMO: 47

H] DA MES  aRO DA MES  ARO

E | npooe movimenTo:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESION |18 | 12 | 2021 | 18 12| 2021

§ L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

s . DATOS DEL AFIANZADO

é NOMBRE:: ANDREA LILIANA ALFONSO RINCON IDENTIFICACION:  CC 1049.612,340 w
g DIRECCION: TO 2 APTO 507 VIA LA GIAFILLA PRADOS CwoAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 31203066627

3 VALVERDE KR
1 - — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g[ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891,.855.017-7
[

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: 1T

881.855.017-7

AMPAROS

s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/12/2021 29/04/2022
CALIDAD DEL BIEN 30/12/2021 29/12/2022
BENEFICIARIOS

NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

, por favor tenga en cuenta quc sera co

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

SUMA ASEGURADA

5,879,160.00
5,879,160.00

01, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENT!

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS

1001.84.2967.2021,

CELEBRADQO

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE CONPRAVENTA NO. 2
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON COMPRA-VENTA DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA 2
IMPLEMENTACION DE BIOTECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS EN 300 HEMBRAS BOVINAS Y VACUNACION DE 550 EQUINOS DEL MUNICIPIO |9
DE YOPAL z=
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| VALORASEGURADO TOTAL:

(S ****11,758,320.00

GASTOS EXPEDICION: IVA:
$*t**15'000_00 $ ***t*ttwa'959

VALOR PRIMA:
§ wawawnnrwnx32 150

§ *ExwRRANXRGEG 109

TOTAL A PAGAR:

7

“%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART

100.00

CLAVE
7287

- NOMBRE INTERMEDIARIO
CASANARENA DE SEGUROS & SEGUROS LTDA

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/a3

Las condiciones generales
\Aseguradora Solidaria
SERVICIOS - CONSULTA

OF COLOMRIA

E CYMPLIMIENTO.

B A ora Asaguradora Solidarla de Colombla confirma la informacién da los cllentes a través del Call Conter

L

0007000605252781

LRI

m.co en la opcién

engu boliza se pueden descargar de nuestra PAagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
antio bn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solida)

OR

415)T701861000019(8020)000000
DIRECCION {
NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogotd
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