SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006302 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 16 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 17 | 03 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 30 NRO. 11 - 104 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3164742529

MENESES GOMEZ, FREIMAN ALEXIS IDENTIFICACION CC: 91.002.920

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7
BENEFICIARIO: : 892:009.

IRECCION: CL8 NRO. 13 -35 CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 3208576052

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS SEGUN INVITACION PUBLICA CONTRATACION DE MININA CUANTIA PROCESO DE SELECCION NUMERO VC-SG-MC-103 DE 2024 CUYO
fgl OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS PORTATILES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MUNICIPIO

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 17/12/2024 17/03/2025 $3,639,900.60
FECHA ADJUDICACION : 19/12/2024
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******15 000.00 $ *******8,000.00 $ *******4’370_00 $ ************27’370_00 $ *****”*3,639,900.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E
% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153990A
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44650234
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA RISK GROUP
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/12/2024 153990 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: FREIMAN ALEXIS MENESES GOMEZ 91002920
_ VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: DUVAN MENESES 1116551773
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #989918213
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
57-AGENCIA YOPAL-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101006302-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $27.370,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16825120 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO



