'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
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154756 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 07 | 05 | 2024 00:00 07 | 12 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON PIXELAR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.859.067-5
SOCIAL
EDIRECCION: CL 3 NRO. 10 -08 |CIUDAD: VILLA MARIA, CALDAS |TELEFONO: 3207266464
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.980.153-1
IRECCION: CL 73 NRO. 73 A - 226 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4480520

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.VAD 1205
‘gl DE 2024 CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE LITOGRAFIA PARA ADQUISICION DE MATERIAL LITOGRAFICO COMO TERMOS, CUADERNOS Y CERTIFICADOS, PARA LAS DIFERENTES
@ LINEAS Y ACTIVIDADES DE LA DIRECCION DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2024 27/11/2024 $3,626,219.60 $2,626,219.60

ACLARACIONES

S#lSEGUN DOCUMENTO FIRMADO EL 23 DE AGOSTO DE 2024 SE CONVIENE HACER PRORROGA No 2 MODIFICACION 1 AL CONTRATO VAD 1205 DE 2024 POR 30 DIAS MAS Y AUMENTO
[VALOR CONTRATO EN $10.000.000.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+**8,000.00 § rexrszerers 00 $ *r2r+1,520.00 § *rerrenenng 520.00 $ *rerre+3,626,219.60 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154756 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 08 | 2024 07 | 05 | 2024 00:00 07 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 3 NRO. 10 - 08

PIXELAR S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.859.067-5

|CIUDAD: VILLA MARIA, CALDAS |TELEFONO: 3207266466

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 73 NRO.73A-226

IDENTIFICACION NIT: 890.980.153-1

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4480520

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"*8,000.00 $ FhkxRRRERRH() ()() $ Fkk xRk ’520_00 $ *******"****9,520.00 $ ********3,626,219.60 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
Eé FORMA DE PAGO
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154756 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 07 | 05 | 2024 00:00 07 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL PIXELAR S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.859.067-5

DIRECCION: CL 3 NRO. 10 -08 CIUDAD: VILLA MARIA, CALDAS |TELEFON0: 3207266466

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 73 NRO. 73 A- 2726 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4480520

DENTIFICACION  NIT: 890.980.153-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

=
42-44-101454756 /hu“f/é“

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /ElrMa TomapoR
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