Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005883540

RECIBO DE PAGO N°:

10000058835409

4 N\
FECHA
17/01/2025 11:06a.m.
RECIBIMOS DE: INCONEL S.A.S NIT. 900.798.210
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*******xxi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058835409
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA-44-101009370-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 57,120.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,120.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005883540 TOTAL: $57,120.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

1/17/2025 11:07:10AM

172.16.10.23



BEGUHﬂI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m EsTRDO S.A.
e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009370 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 2025 17 | 01 | 2025 00:00 27 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e gggﬂliﬁE O RAZON INCONEL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.798.210-1
ED|RECC|ON CL 54 NRO. 24 -97 | CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6020293
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
s \SEGURADO / .
BENEFICIARIO: INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ- UNIPAZ | IDENTIFICACION NIT: 800.024.581-3]

S#DIRECCION: CENT DE INVESTIGACIONES SANTA LUCIA KM 14 VIA BUCARAMANGA  |CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6025185
=7 DICIONAL:

AMFPAROS
P RIFESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# 2.:02R08 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2025 27/07/2025 $3,600,378.00
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/01/2025 27/07/2025 $7,200,756.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ******40 000.00 $ *******8,000.00 $ *******9’120.00 $ “**********57,120.00 $ *******1 0y801 ’13400 CONTADO
INTERMEDHARIO N TRIBUICAON COAEEGLURD
MOMERE CLAVE % DE BMAT. MOAERE COFANLA % FART. VALIOR AZEGIURADD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00
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OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO,CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. COl.PCCNTR.7258577
(002-2025) DEL OBJETO REFERENTE A: SERVICIO DE INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS EN AMPLIACION DEL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION CAMPUS DEL
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ UNIPAZ.

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
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56-44-101609370 /1 0r¢ = \/eS59U
; .'-' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174305B



