SEGUROS .
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] SUINDG S DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.000.578-6
- CIUDAD DE EXPEDICION: | SUCURSAL: €OD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101054039 0
FECHA EXPEDICION: 'VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

- 09 11 2022 09 11 2022 00:00 05 05 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NomeRe 0 RAz6N soCAL HERNANDEZ CUBIDES JAIRO ANDRES [IoENTIFICACION: ¢ €. 1,013,604,348 |
- [PIRECCION: ™AV CALLE 26 NO 198 - 95 [cupa>:"BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TEéFoN0: 3192507072 |
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  CENTRO DE MEMORIA HISTORICA [IoEnTIFIcACION: — NIT, :900,492,141-5
- DIRECCION:  CRA 7 NO. 27 18 PISO 20 [ewoao: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reLEFoN0: 7965060

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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. 373-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA IMPLEMENTACION DEL PLAN EDITORIAL DE LA ENTIDAD QUE INCLUYE EL DESARROLLO DE LA EVALUACION EDITORIAL INTERNA Y EXTERNA DE PRODUCTOS DE MEMORIA HISTORICA Y
EL MONITOREO DEL PROCESO EDITORIAL DE LOS DISTINTOS PRODUCTOS GENERADOS DESDE LA ESTRATEGIA DE INICIATIVA DE MEMORIA HISTORICA Y DE LAS DISTINTAS AREAS DEL
CNMH, CON BASE EN LOS LINEAMIENTOS Y NORMATIVA APLICABLE.

- AMPAROS -
RIESEC: PRESTACION DE SERVICIOS

- AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: u

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/11/2022 05/05/2023 $ 645,639.80 -

B ACLARACIONES: -

- | VALOR PRIMA NETA: | GATOS EXPEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO: | -

- [ $ 20,000.00] $8,000.00] $5,320.00] $33,320.00] $ 645,639.80( CONTADO | -

- INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO -

- NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO: -

- INSURANCE PROFESSIONAL 184590 100,00 -

u 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 -
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z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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g g PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C. .
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21-46-101054039
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General IADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 INT184590A
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA -
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