. uzfumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006294 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 16 | 12 | 2024 16 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON ALFONSO RINCON, ANDREA LILIANA IDENTIFICACION  CC: 1049.612.340
MDIRECCION: CR 20 NRO. 17 -50 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203066627,

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE MONTERREY |IDENTIFICACION NIT: 891.857.824-3

mBENEFICIARIO:
MDIRECCION: CRA. 6 N. 15-72 CIUDAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO 6249890

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No
# TRD-103.13-000659 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2024 No CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE BIENESTAR
#l ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE , EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION , SENSIBILIZACION Y PREVENCION EN MATERIA DE
BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO .

AMPARDS
f&l RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 30/04/2025 $1,359,350.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/12/2024 30/04/2025 $1,359,350.00
4] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/12/2024 31/12/2025 $1,359,350.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ******45,000.00 $ **+*+++8,000.00 $ **+*+10,070.00 § FHrrarrrnr63,070.00 § *rrwrrr4,078,050.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COAE ESUIRD
MOMERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA, % PART. VALDR ASEGURADD
MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

EI:I:ILMBJ..

E55i2E

= |

57-44-101006294
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas Fﬁmm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143719A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005844029

RECIBO DE PAGO N°:

10000058440291

4 N\
FECHA
16/12/2024 03:13p.m.
RECIBIMOS DE: ANDREA LILIANA ALFONSO RINCON CC. 1.049.612.340
LA SUMA DE: Sesenta y tres mil setenta pesos ¥ ke
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058440291
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA YOPAL-44-101006294-0-1 $53,000.00 $10,070.00 $63,070.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 63,070.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 63,070.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005844029 TOTAL: $63,070.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/16/2024 3:19:37PM

172.16.10.23



