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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.008.578.6 DECRETOC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALl 45 4544101168321 o
FECHA EXPEDIC}CJN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
d DA MES Dia MES  ANO HORAS DiA MES  ANOD HORAS TG MOVIMIENTO
os { os | 2025 | o1 |os | 205 | vooo | a1 | 40 | 2028 | 2x:se | EwisioN oRicmAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
2o ;’82‘31?;?5 O RAZON CACUMEN POST S.AS. ICENTIFICACION NIT: 900.620.537-1
ED'IRECCION: CR 2B NRO. 13 DEST -68 | CIUDAD:  CALl, VALLE TTELEF ONO: + 3163884343
DATOS DFL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SIASEGURADD | S :
S SENEFICIARIO: BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL JORGE GARCES EORRERO |;namsr|m\.m.~ MIT; 890.399.0399
DIRECCION: CL5 NRO. 24 A-91 CIUDAD:  CALJ. VALLE TELEFOND 5581233

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECICY A LAS CONRICIQNES GENERRALES DE LA POLIZR QUE SE ANEMAY ECUQ10E, {UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MYSMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TCMADGR DECLARAY HABEE FECIBIDO ¥ HASTA =L LIMITE DE VALCE ASEGURADS SER2LADO EN CADA AMBRRO, SEOURCS DEL GOTADO S.A., GARANTIZA:

HE GRAANTLIZR EL DACO LE LOS PRBJUICICE CA
g L= CERVICLIOS PROFESICNALES PBARA APDILAR
MAREETING ¥ CINUHICACION COX ZL CBIETIVS DE GEHEHAR OS5 TELSE

SEASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL UONTRATD H. 100.12.07 C20-3225 CUYD RS PREETACION
O ¥ OPERACLON DEL HUSZO INTIRAUTIVO HINVD, AsSL JOMO LA MERCIALIZACION ¥ GESTICN DE
205 DE DIVULIACION NECESARICE DPARM LA POTENCIALIZATION ¥ VIAISILISACION DEL HISBU

AMPAROS
RIEES0: PRELTACION DE SEXVICION
: AMPARQS VIGRHCTA TESDE  VIGENCIA HASTA SIMA RSEG/ACTUAL
. ol CUMELIMIENTO DEL CONTRATC w1/0&8/2025 30/04/3026 £5,685,5953. 80
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALEE £ INDEMNIZACIONES 01/08/2025 31/10/2038 52,844.959.90
4 LARQRALES
CALIDAR DEL SERVICIQ D1r/08/2025 31/20/302¢ $11,379,552.60
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEMCION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDFEPAGO
§ *sarrig DOD,00 § *+r1121,388.00 § rerreananni134,023.00 § **++18,014,999.30 CONTADO
NTERMEDLTO CRTRIBUCION COAREGURD

NIESE SAGE oK PART NOVGRE TP AN % FART VALLIR ASECIURADD

HYPERBEGURDE LICA . RGENTILA D2 SEGU  AI42 1g0.00

. .| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESFECFICAN EN ESTE CUADRD,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE TN NO. TN-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SIPERINTENCENCIA FRANCERA R
0% LS R

VIGILADO




m

..4’ ’

n‘urum PCLIZA DE SEGURDO DE CUMPLIMIENMTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.6,
T 0650005786 DECRETO 1082 DE 2015
CIIDAD DE EXPECICION SUCURSAL ¢oD.suG NO.POLIZA ANEXO
CALI cALl 45 45-44-101168321 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
olA MES ANO nia MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
05 l 08 ] 2025 ol | 08 | 2025 00:00 a1 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD,
gggiﬁs G RAZON SRR ROTE S A S ?DENTIFICACIGN NIT: 500.520.597-1
DIRECCION: CR 2 B NRO. 13 OEST 68 kwoad:  caLl VALLE [TELEFONO: 3163684343

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADD /-
BENEFICIARIO:

EIBLIOTECA DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERD

DENTIFICACION NjT: 890,390.033.8

IRECCION: CL5 NRO.24 A-91

[CIUDAD:  CALI, VALLE

[TELEFONG

5581233

ADICIONAL:

Rocuerda que pucdes actualizar

tus datos de contacte conforme

a ia Ley 2200, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve 3 la opcion PQR vy selecciona

€l tipo de sohcitud:

Acceso a la informacion

Bancolombia™

Segures del Extado
Cuentas Convenic 47TIBY9

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O =

Jram =gt

- VISA

L

SPONSALES MANCARIOS |
| sute  MOVIIRED
Coopidrogos
ST i Ba e S st arsual us

Seqguros del Estadoe
Cuenia Tonvenis OUR4ASLAAE

s

% VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA ~ TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
§  $**104.625.00 § *+:448,000,00 § *4+7:21,388.00 § 141t 434,029.00 § *r+*++19,614,899.30 CONTADO
R A ETRBLCION COASEORO
NOVBRE SALE % DE PART MIWERE COLFAUA % PART YALOR ALEC A
HYDPERSEGURGE LTDA . AGENTLL OF SEGU 8342 100.00 ]

£

Clol

SUPERNTENDENCH FRANCERA SR

(#1157 To9c 28021157 [ROIE

-

§ FORMA DE PAGO

& BANCO CHEQUE No. VALOR
§ EFECTIVO
~filcHEQUE

Zfi{ToTaLs

i

L

FITOAIASLAHLEAES |

CLEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE SE
sESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

[OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASU RANT S
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Ao EANMPRICIR IS A THmE R ES e R LR
> £

STADD 5.4, ES CALLETN NO. IN-15/1N-45 - TELEFOMNO: 6672054 - CAL!
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R
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REFERENCIA
PAGO:

1101164118888-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




