'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006394 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON NAROCRI IT SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.714.711-1
EDIRECCION: CR 16 NRO. 36 -40 CASABLANCA ETAPA 2 TO P AP 401 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3208318759
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL | IDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
IRECCION: DG. 15 15-21 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGN ACEPTACION DE OFERTA NUMERO 4074-2024 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES:
g ADQUIRIR EQUIPO DE COMPUTO, Y PERIFERICOS, PARA EL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 30/06/2025 $4,902,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2024 30/06/2025 $4,902,800.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *rereg 000.00 § *reex7 220 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § rexrerxng 805 600,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

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.

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
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

57-44-101006394

anza FIRMA 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° 45331089
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA RISK GROUP
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/12/2024 153990 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: NAROCRI IT SOLUTIONS S.A.S 901714711
_ CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: NANCY DIAZ PULIDO 28428241
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #687019128
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
57-AGENCIA YOPAL-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $30.000,00 $8.000,00 $7.220,00 $0,00 $45.220,00
101006394-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.220,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $45.220,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16857619 Total: $45.220,00

Cajero: PAGUESTADO
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