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POLIZA No: 605 - 47 - 994 :
5052133185 9 000075962 ANEXO: 0
- . :
(AGENC“‘ EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO: 47
T DIA MES ANO DIA MES ARO
PO DEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION | 24 I 09 l 2019J | 24| 09 | 20191
= FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
q DATOS DEL AFIANZADO
*  NELSON ADOLFO RINCON CASTRO IDENTIFICACION: G 9.399.956 )
PIRECCN AV CULTURA 5 APTO 404 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO:

3115997833 J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

("SEGURADO: INPEC-EPC YOPAL

[ S ——

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN
BENEFICIARIOS

NIT 844000729 INPEC-EPC YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

ter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

**OBJETO DE LA GARANTIA#***

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON

IDENTIFICACION:  NIT 844.000.729-2
BENEFICIARIO:  TNPREC-EPC YOPAL IDENTIFICACION: Nt 844.000.729-2
| ~ J
- AMPARQS
e = N

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

23/05/2020

23/09/2019
23/05/2020

23/09/2019

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

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE OFERTA N°
"CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACION A TODO COSTO DE LAS

MAQUINAS DEL TALLER DE CONFECCIONES DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE YOPAL — CASANARE"

041-2019

DE FECHA

SUMA ASEGURADA

319,700.00
319,700.00

23/09/2019
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ +442e4639,400.00

TOTAL A PAGAR:
khkkr ke dxx36, 890

NOMBRE INTERMEDIARIO
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cen
Y

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA:
§ whkkinddadd], 000 $**%%15,000.00 § wkwxaxxxl 890 |§
CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO % PART
100.00

VALOR ASEGURADO

VAN

\ Vi I
>~
Aseguradbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pbli_za,lnsiresando a la pagina
.Solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
\ FIRMA"ASEGURADPR (415)7701861000015(8020)000000000007000605213318 OMADOR—
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DIRECCION NOTIFICACION Asecumoqm: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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RECIBO DECAJA| FECHA

43049| 24-sept.-19

FANNY _

MEDINA =

ASESORES DE SEGUROS

/:'a

RECIB]DODE RINCON CASTRO NELSON ADOLFO

[NIT/C.C. [3399956

LA SUMA DE:|[TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE. IS 36.890,00

|FORMA DE PAGO [EFECTIVO [CHEQUE]

[FANCO] l

__PORCONCEPTODE:

Pago de polizas, de acuerdo con la siguiente relacion:

‘POLIZA | ANEX/CERTIFI] FECHA | @ CONTRATO |

_RAMO _ VALOR _

‘ 994-75962 0 24/09/2019 041-2019

CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES '$ 36.890,00

‘ v;:ZD;E‘\

SEGUROS, PARA SER CONSIGNADO EN LAS CUENTAS
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