DE VIDA DEL > ENTIDA
ESTADOSH. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEQ'{O ENTIDAD ESTAT&L

NIT. 860.009.174-4

DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL cobsuc . - NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES . MANIZALES 42 4246101034957 0

FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ° | ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS | 7F LR

plA’ MES ARG | Ola  MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS |- . TIPO MOVIMIENTO

o5 | o6 | 2008 | 05" ] o8 | 200 | ovoo | 05 | s | 2027 | 2:60 | ESHSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO ) ‘
NOMBREORAZON - GopyESTUDIASAS - B o IDENTIFICACION NI 900.645.842:8
DIRECCION: CR 235984 o ' [CIUDAD:  MANIZALES, CALOAS |TeLéFONO: 8850374
- ~BATGS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID — -

ASEGURADO/ IE RURAL SERAFICO SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFICAGION NIT: 890.800.839:2
BENEFICIARIO: GO 8 Ed : 890.600.939-2
DIRECCION: VDA BAJO TABLAZO ' - [cpaD:  MANIZALES, GALDAS ' [reLeroNG 3207258863
ADICIONAL: = : o —

_OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAB CONDICLONEE ORNERALES DE LA POLIZA QUE SE' ANEXAW BCUQLOB, GUE ¥ORMAN DARTE INTEGRANTE DR LA:MISMN.¥ QUE EL ASEGURADG ¥ 6
4CMADOR DECLARAN HABER RECIDIDG Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SBRALADG BN CADA AMPARD, SROUAQS DEL ESTADQ 8.A., GARANTIZM

BU. CUMPLIMIENTG DE LAS ODLIGACLONEZS DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 6-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO-RS: PRESTACION BRL SERVICIO DE ALQUILER DR
YA IMPRESORA MULTIFUNCLONAL LASER MONOCRCMATICA PARA LA INSTITUCION 'ECQUCATIVA RURAL SERAFICO SAN ANTONIG DE PADUA, INCLUYERDO INSTALACION,
COMPIGURACION, SODORTE TECNICO, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, MANTEMIMIENTO PREVENTIVQ Y CORRECTIVO, AS1 COMO LA REPOSICION TEMRORAL DEL BQUIPO EN CASO D2
PALLAS ADEMAS DEL MANTERIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIIVO DE 1LAS IMERESORAS EPSON L5550 ¥ EPSON )'.13210_ DE LAS OFICINAS DE BECRETARIA Y TESQRERIA, JUNTO CON
EL SUMINISTRO DE TINTAS B INSUMOS REQUERIUOS PARA SU ADECUADO FUNGIONAMIENTO. i o

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPARDS c VIGENCIA DESDE VIGENCIA: HASTA SUMA Asxclncﬁ_tm_,_
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘ 05/96/2026 05/06/2027 £165,000.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPED!GIQ& WA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO :
$§ “145 000,00 § *eireng 000.00 § treniiig 370,00 LG el 370,00 § *raetadin165,.000.00 _ CONTADO
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE 15 DE PART. NOMBRE COMPARIA i % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100,00

SPER I
161LAD g SHRRTRETR NS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION : e

;
Forwaoun Hramnend Os
42-46-10 1024957

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepeesidents de Flanzas FIRMA TONADOR

STED PUEGE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WAV.SEGUROSOELESTADO.COM  OFICHVA PRINGIPAL; AUTOPISTA NORTE 4 103 - 60, PISO 5 YELEFONO: 604-2162977, 6016019230




