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RECIBO DE CAJA N9 20082828

FECHA: 72-07-20L8

NOMBRE DEt PAGADOR

MEDICAL INN S.A.S.

c.c. o NIT

901.178.830-1

DETALLE DEt PAGO

POLIZA CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATAL NS 2936154 ANEXO O 49.218,00

VALOR EN LETRAS

CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS

VATOR

49.278,00

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO

CHEQUE CORRIENTE

TARJETA DE CREDITO

TARJETA DEBITO

CONSIGNACION

CRUCE
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49.278,00
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UbeLtL
Seguros S.A.POÍJIZA DE CI]MPLI!.{IEIIIIO A FAVOR DE ENTIDADES

E8TATALES DECRETO 1082 DE 2OL5
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Ciudad y fecha de expedicion BSSA.RAUANGA - 2078-0'1-LI

Vigencia DeEde, 2018-07-13 -00:00 - Ilasta: 20f9-04-74 -24t00

ToEador : MEDfCAI¡ INN g,A,g,

Direccion t CB;A 21 NO 18-50 B. SAI{ ?!¡NCIS CiUdatITBUCARAUANGA

Afiilzado : Ii{EDICA, INñ S.A.S.

Aseguraalo Y Beneficiario: CENTRO DE AIENCfON AL SEC?OR AGROPECUARIO 8EñA-REGIOñAL SANTANDER

VR.ASEGI'REDO VIGENCIA

2,6L6,5L0 20L8-07 -L3 20L9-04-L4

5,233,020 20L8-07 -L3 2079-04-L4

Clave I¡temealiario
90979 - ASTSTÍUOS SEGUBOS

ñiE. r 901.178.830-1

Telefono; 00 00 063564L7

Nít..: 899.999.034-1

PRIItfA

LL,629

23,37L

49,2L8

DiTeceion REGIONAÍJ SA¡TTANDER

TIPO DE POLIZA2 OPICTAL ENTIDADES ESTATAIJES

CoDtraEo No, CO1.PCCNTR475735

A}IPARO

CUMPLI¡IIENTO DEÍJ COISI'RATO

CA'IDAD DEL BIEN

CiUdAd: PIEDECI,ESTA

VERSTOI{ : irULlo DE 2OLS

coP

coP

PRIMA: COP

TSTAL VR,ASEGTTRADO COp 7,849,530.00

35,000 GASToS: coP 6,360 M: COP 7,858 VAI,oR A PAGAB: coP

T. CONTRATO B! SUMINISTRO Lugar de EjecucióE: Dgtor g¡NTAilDER Ciuóad, PIEDECITESTA

OBJETO DE I'A POIJIZAI

GA.RANTÍZAR EL PAGO DE LOS PER.TUICIO9 DERMDOS DEL INCITMPLIMIENIIO DE LAS OBLIGACIONES A CARQO DEL GARA¡{TIZADO,

ORIGINADOS E{ VIRTUD DE I,A E'IECI'SIOÑ DEI, CONTR¡TO §RO. CO1.PCCNTB475735 qIYO OBüETO Eg!

¡PQU¡g¡CTóT DE !4AQUINARIA Y EQUIPOS PAXA EL DESARROI,LO DE PROYECIIOs DE II{NOVACION, INVESIIGACTóN Y DESARROI,ÉO

TECNOLOGÍCO SEÑNOVA EN EI, CASA REGIOÑAL SANTAI¡DER

gucursal SUCITRSAI, BUCAaA - CA¡¿I¿E 52 ñO. 30 - 15 TeL. 6574949
prngcc¡Órq PARA NoIrrIcAcIoNEs: caLle 72 No 10-07 Piso 8. Bogotá D.C, o aI correo fíanzaE.sítíesEros@libertycoloDbia,coE

Los produelos/Generales y Fianzas/Clausu1aalos de Generaleg/Fíaozas o golícílelo e! Eueatra Unidad. de Servicio al
ClieaLe, LÍpea NacioEal Gratuita 01 8000 113390 ó deBde Bogotá 307 7050 de I¿upea a 8ábado d.e I a.E. a I p.E.
si 10 Drefiere escríbaBos a EeryicioalcLiente@1íbereycoloñbia,cd

Sr USTED DESEA VERIFICAR LA VAIJIDEZ DE IrA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUTIQq¡ISE EN BOGOTA N, 3077050

Elr EL RESTo pEf, pAfS Ar, 018000115569 /018000113390,

CONTRATI STA. AFTANZADO

ccu}{3 DDRTQQ5 4E3OMúTFN4IDTDA======

I,IBERTY SEGUROS g.A.

Nrr 850.039.988-0

Fíma Autorízada
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POIJrZA DE CUMPLITTIIENTO A FAVOR DE E!üTIDADES

E§TAII¡AÍJES DECRETO LOSI DE' 2OL5

Lrbe.ry_
Seguros S.A.
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Ciudad y fecha ale expedicion BUCARAIÍANGA ' 20L8-07'LL

vigencía Desde! 2018-07'13 -00:00 - llastar 20L9-04-L4 -24t00
CLave Intemediario
90979 - ASTSTfMOS SEGUROS

Lrit. r 901.178.830-1

Telef otro ¡ 00000 63564L7

Toúador

Direccion

Afíanzado

: MEDICAI¿ INN S.4.8.

t CRA 27 NO 18-50 B. SAN FRANCIS

: I4EDICAI¡ INN g.A,g,

Cíu¿ladl , BUCAR¡üANeA

Aeegrorado Y Beneficiario: CENTRO DE ATEñCrON AL SECIIOR AGROPECUARIO §ENA-REGIONAL 9ANTANDER

Díreccion REGIoNAú SAIflDANDER ciud.ad: PTEDECITESTA Nit, : 899.999.034'7

TÍPO DE POLLZAt OFICIAL ENTIDAIIES ESTATALES VERSION : flrrJfO DE 20Ls

couLrato No. COL.PCCIi1TR475735

AUPARO

CI'!{PLIMIErÍ¡O DEL CONÍRATO

CAIJIDAD DE'J BTEN

PRIMA: COP

coP

coP

VR.ESEGI'T¡DO VIGENCIA

2,6L6,510 20L8-07 -L3 20L9-04-L4

5,233,020 20L8-07 -Lr 20L9 -04-L4

TOTAÉ VR.ASEGURADO COP '1,849,530.00

fVA, COPGASTog: COP VAIJOR A PAGAR: COP

Ciudad: PIEDECITEStrAT, CONTRITO B; 9UUINTSTRO Lugar de Ejecuciónr DDtso! SANTANDER

OBüETO DE I,A MODIFICACION;

POR MEDIO DEf, PRESEIÍIE OB,'EÍO 9E ACÍ,ARA LOg I,OTES A CONTRATAR

ADeursrcróN DE MAqSTNARTA y Eelrrpog eARa. EL DEgARRor,Lo DE pRoyEcros DE rNNovAcroN, tNVEsrrGAcróN v pesARRor,l,o

TECNOLOGICO §ENNOVA EN EL SASA REGIONAL SANTANDPR

PTS I CO

ÚOTE 2.EQI'IPOS PAR¡ COÑDICIONAUIENTO

úorE 4-orRos EQurPos

§ucursal SUCITRSAL BUCABA ! CAÍ'I'E 52 No' 30 ' 16 'IeL' 6574949

DrREccróN pA¡A Nol[rFrcAcroilEsr Ca1].e 72 No 10-07 piso L Boqotá D.C, o aI correo fia¡zag,ginieBtrog@1íbertycolorbia,coñ

Las condíciopeÉ generales de su po1íza ge puedetr deácargar de Bue5tra Dagina ffi,1íberEycotoEüia.com.co e! eI f,iDk :

Los productos/GeneraLeB y Fianzas/g1auEulaalo6 ée GeneraleÉ,/Fiatrzag o Eo1íciEelo etr truesEra lrnidad ée setricío a1

cliente, fJÍnea Naciopal cratuita 01 8000 113390 ó desale Bogotá 307 7050 ale Lunes a g¡íbatlo de I a,n. a I I'n'
si Io Drefiere escríbaloÉ a seryicioalclíente@líbercycolorbia'coE

gI USTE¡ DE§EA vEBIFICAR LA VAITIDEZ DE IrA pOIJIZA RECIBÍDA POR FAVOR CoMU¡¡IQUESE EN BOGOIA AIr 3077050

Eñ Etr RESTo DEL pAfS Ar, 018000115559 /018000113390.

IJIBERTY SEGUROS g.A.

Nrr 850.039.988-0

f iña Augorízada
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