ﬂ EEEU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.A.
NIT HB0.005.5755 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016323 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES NO DIA  MES  ARO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | zozo 10 | 02 | 2020 00:00 28 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
282"&'? O RAZON BARRIOS YEPES, MARYURIS DE JESUS IDENTIFICACION ~ CC: 1143.145.591
HDIRECCION: CR 23 C NRO. 76 D - 20 BRR LOS ROBLES |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3006536371

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 30 NO. 3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3762855
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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. CO1l.PCCNTR.1357127 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
B PROFESIONAES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE BILINGUISMO DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

AMPARDS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 28/04/2021 $1,714,842.60 $1,714,842.60

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA HASTA EL 28 DE DICIEMBRE DE 2020 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO ADICIONANDO LA SUMA DE $589.477 PARA UN
TOTAL POR $17.148.426. SEGUN ACTA DE ADICION Y PRRROGA No. 2 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2020 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1357127 DE
2020

1.408 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION A, IOTAL A PAGAR. \/Al OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***++++8 000,00 § **++erg 00000 $§ *****3 040,00 § *rermrrinn19 040,00 $ *rrreeq 71484260 CONTADO
NTERMEDWA R0 D6 TRYERICCN COAREGLRD
HOUERE CLAYE i D FAAT, NOABRE CoMEAGl . PAET VALCR ASEOURADS
NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET 40830 100.00

Bl 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.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
[=1 Py

B E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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= 85-46-101016333

RMA A ADA: Manuel Sarmiento - Vi id de Fi.
. ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SERGIOCASTRO
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