E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101013460 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 202 25 | o1 | 2022 00:00 30 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CR 8 NRO. 13 -34 SURIN 1 AP 601 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132754050

RODRIGUEZ TOCARRUNCHO, LINDA CAROLINA IDENTIFICACION CC: 52.822.432

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO DE MEMORIA HISTORICA | IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5
DIRECCION: CRA 7 NO. 27 -18 PISO 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2882691
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
B 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. 162-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR LA CORRECCION DE ESTILO Y EDICION DE LOSDOCUMENTOS RESULTANTES DE LAS INVESTIGACIONES Y PROCESOS MISIONALES DEL CNMH

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022 30/04/2023 $6,220,052.30 $5,654,593.00

ACLARACIONES

g8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN EL ADICIN Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 162 DE 2022,SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

#l .05 DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+*8 000.00 $ ***++++3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HHrrarr+*19.040.00 § *Hrarr+6,220,052.30 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

18-46-101013460 i 9
RM ORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, i2 G I L FIRMA TOMADOR
<= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A




SEQUROS

EL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CHICO 18 18-46-101013460 1
~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 |o1 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
RODRIGUEZ TOCARRUNCHO, LINDA CAROLINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 8 NRO. 13 - 34 SURIN 1 AP 601

|IDENTIFICACION CC: 52.822.432

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132754050

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
DIiA  MES  ANO
28 | 11 | 2022

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e Sl SEGURADO / :
EENEFICIARIO: CENTRO DE MEMORIA HISTORICA IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5
SDTRECCION: CRA 7 NO. 27 -8 PISO 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO __ 2882601
#ADICIONAL:
—
FORTAL DHE MAGOS
" = !

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

S;HTER -O

% Bmolumtﬂa"'

. s I

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota (‘_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+**8,000.00 $ *******8,000.00 $ ****+**3,040.00 § *rerrrene19,040.00 $ *+++++++6,220,052.30
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

H PLAN DE PAGO
=®¥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

CONTADO

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION

T

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£

# 1100361062801-7
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11003610628017(3900) 000000019040 (96) 20230125

=t

< {|CHEQUE

=

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
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VIGILADQ ®FeRw

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101013460 1
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA A'LAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2022 25 | 01 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL

RODRIGUEZ TOCARRUNCHO, LINDA CAROLINA

IDENTIFICACION CC: 52.822.432

DIRECCION: CR 8 NRO. 13 - 34 SURIN 1 AP 601

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132754050

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

CENTRO DE MEMORIA HISTORICA

IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5

DIRECCION: CRA 7 NO. 27 -18 PISO 20

| clupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2882691

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

18-46-101013460

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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