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. DD MM AAAA ANTERIOR . ESTA MODIFICACION . : o
- HASTA 18 11 __\2020 ’ 1,438,875.60 ' 0.00] - 1,438,875.60

% NOMBRE COMPARNIA B 7 . _|TRM  3,454.56| MONEDA VALORES
10000 | ORTIZREY JAROARNULF | = - ‘ I . : [PRIMA PESOS ' .- 000
. : CARGOS DE - ¥ .
EMISION PESOS 0.00
, VA "PESOS | ! 0.00
TOTAL . . 0.00
. Z . ~ . a
) AMPARGS " VIGENGIA VALOR'ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUGIBLE |
: ‘ . .| ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS * PESOS.

3 Desde Hasta : . . . "% - Minimo
' JCUMPLIMIENTO DE CONTRATO - 13-09-2019 19-03-2020[ - 719,437.80 719,437.80 ’ 0.00 0.00 0.00
CALIDAD D SUMINISTROS — ~ 13092019 | 16-11-2020 719,437.80 T 719.437.80] 0.00] 0.00 0.00

CON EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS POR REQUERIMIENTO DE FECHA 01 DE OCTUBRE. DE 2019 POR PARTE DEL
(CONTRATANTE. : : - e ' , :
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. ' ‘ . - 1

OBJETO: . Fo : . : ‘ SN ; . g
AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE LA
OFERTA N° 139 DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019, REFERENTE A ADQUIRIR DOTACION DE LABOR CON DESTINO A ALGUNOS EMPLEADOS DE LA
DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL. : o :

EL NOMBRE COMPLETO DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES:LA NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, NIT: 800.003.816-3.
SE ACLARA QUE CALIDAD DE SUMINISTROS ES EQUIVALENTE A CALIDAD DE LOS BIENES. | B

3 N B .
1 - -
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
| LAS'CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES-ESTIPULADAS EN LA LEY. )

' CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y -DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y [PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VWWW. CONFIANZA,COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON.MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN-TODO EL PAIS, N
TMVER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE SU PAGO; EL VALOR DEL WA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIO EN BOGOTA, D.C 2 @
S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. i . :
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M. CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M] ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PA(S. B

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893, . ~ y ! % . ) N ”
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y. ACEFTO QUE EN MI GALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR; ACEPTAR Y/O.RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS, DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL-E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON [NFORMADOS EN EL AVISO DE. PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. - B
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