SEGUROS
ESTADO 8.A

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| Anexo

ENTIDAD ESTATAL
( 4
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza
BOGOTA, T 0 | RNk | 37-44.101008256
Fecha Expedicion Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movbmlento
Dia : Mes : Ano Dia Mes = Afo Horas Dia Mes Afio | Horas |
2" 11 2009 | 27 11 | 2009 00 : 0t 26 | 06 | 2010 00:00 ' EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Nombre o Razon Social IMAGENES | P.D. LTDA

Direccion : CARRERA 14 A NO. 70A- 51 Ciudad : BOGOTA D.C DISTRITO CAPITAL

[1dentificacién : 800 168.793.6

Teléfono : 3475000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficlario : UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA,

Direccion : CRA 45N 26-85 | Ciudad : BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

[
| Identificacion

899.990 633

Teléfono : 3165000

VIGENCTA DESDE  VIGENCIA HASTA

OBSERVACIONES 1 -

s OBJETO DEL SEGURO
Con gujecibn a las condliciones generales de la pSliza gue se anexan, gue forman parte Integrante de la misma y gue
el uradp y el tomador declaran haber recibido, Beguros del Estado S.A., garantiza:
R FL CUMPLIMIENTO, LA BURNA CALIDAD D3t 3
KEENTE IMPREBSION 2N OFFSET DIGITAL DR PIEZAS
AMPAROS —— =
PRESTACION DE  SERVICIOH

Valor Prima Neta [ Gastos Expediciéon IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total

Fecha Limite de Pago
————

§ "**%+**5,000.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE |LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE T Y OBSERVACIONES DE LA(S
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CRA. 11 B NO. 96 - 36 - Telofono: 7421444

$ ****102 31478 $°°""17.170.36 § TReTeseset124 485 14 | $ U **44 247 504 00 ! /
— | — - p— e s
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Pan. | Nombre Compariia % Part Vaior Asegurado
ERNESTO MARTINEZ ¥ CIA LTDA 18521 100.00

S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRM TOR DA: Rami e Flan,
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