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. EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DBRIVADA{“&L CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2434373 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJE‘Fb ES: PRESTAR SUS SERV!CI& PARA
B} APOYAR A LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIBLAGO DE SAN ANDRES EN LA IMPLEMENTACION, REVISION, SENSIBILIZACION, CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN
¥ INSﬂWCIOIiAL DE GESTION MBIBNIAD"?}GA Y LA RBALIZAC!%DE*RBCOMENDACIONES DE NLYSTES;OUE ESTIME NECESARLOS B i

B %
- e .
" it ’ -
“ o o
s # Vi & i o
. -
s i e ol % 2 2 i
k] i J w K]
‘ AMPAROS - i
RIESGO: 'PRESTACION DE SERVICIOS ok -
# i e i T l
AMPAROS "VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
# £ ' £ B * @ / ‘A‘ = &
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POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE QACB CONSTAR QUE SEGU%DICI&NAL EN PLAZ0O No. 1, A‘PARTIR DE LA FECHA 8B PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA COMO APARECE
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l} 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 EﬁqulFchN EN ESTE CUAQRO. s
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NOTA*Q%GUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO og"E‘?lskR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO Asqﬁlﬁo DURANTE LA VIGENCIA D€ LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION

PARA EFECTOS DE !VbTIFICACIONES{A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTAD@ S.A ES CARRERA 13 Q&SB-GO/H TELEFONO. 2180903 -BOGOTA, D.C.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS oat:@@c'j*pnts DE SEGUROS DEL“ESTADO 8.A, SE REFIERE uﬁICAME,uTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Que’
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