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::_ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Sucursal: Nro. Péliza: IMna.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016414 0
z Fecha Expedicién: las: Vigencia Hasta: Alas: | Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Aflo: Horas:
13 02 2020 12 02 2020 | 00:00 30 03 2021 | o00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Social: _ LONDONO BERMUDEZ ALBERTO [identificacian: 16683404
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IDIncdén: CARRERA 11C NO. 48-77

[Cludad: —~SOLEDAD - ATLANTICO [Teléfono: 3135937933

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Nombre o Razén Social:

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

[identificacién: 899959034-1

[DIrmlém CALLE 30 NO. 3€-164

[Tcufom: 3344863

F:ludad: BARRANQUILLA - ATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1370250 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: DESARROLLAR FORMACION
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PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAIE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA
EDUCACACION MEDIA, AREA INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y
& PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.
i
=
e
g
o~
e
— AMPAROS
& RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2020 30/03/2021 $2,495,039.00
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OBSERVACIONES:
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Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
— $20,000, $7,000.00 $5,1304 $32,130. $2495039.00  13/02/2020 -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO &
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compania: % Participacion: Valor Asegurado: r
i AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00
o ~r
-3
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
&
Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguras del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA -
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FIRMA : Manuel - de Fianzas FIRMA TOMADOR wmwmmmﬂwm
uitar asta piza Oficina Princioat: Cra. 11 No. 90-20 Boots D.C. Teléfono: 2186977 Aohch (ricomenta pary b amialdn ongita,




