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l!GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ua'rmo S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101334672 ;
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2020 19 | 10 | 2020 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
P{NOMBRE O RAZON ] DENTIFICACION NIT: 900.858.744.9
SOCIAL -

F=IDIRECCION: DG 61C BIS NRO. 24 - 35 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176449337

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

b s8ASE GURADO / - ;
a : ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO-AGN DENTIFICACION NIT: 800.128.835-6
#DIRECCION: KR 6 NRO.6 - 91 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3282888
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

5 Bancode Bogota {\::.i? Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo dﬂf“‘

‘ Banco|ombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. J/

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *++**460,000.00 § ++++4447,000.00 $ *+*+**12,730.00 § HiareribiiliTg 730,00 § 4rinati572,400,00 CONTADO
INTERMEDGARIO DRI TRIBUCICN COASEQGURO
NOAERE GAE * DE PART NOVERE COMPARIA W PART VALCR ASECURADD
CIELO ROCIC CUEVAS MERCHAN 143247 100.00

UEDA 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
ARA EFEC DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
FORMA DE PAGO -
I REFERENCIA
‘ i 1100512545559.3

BANCO CHEQUE No. VALOR |||I
(415}7709958021167(8020)11005125465694(3500) 000000079739(56) 20211019

DE COLOMSIA

AINTEXDENCIA FINANCERA

EFECTIVO

CHEQUE %

TOTAL §

VIGILADD S
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&2 W) DeCUnos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e e ; ESTADO 8.A,

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101334672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2020 19 l 10 | 2020 00:00 30 | 12 | 2023 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QS“&‘S’EE S Raeol - AAAENGYGAS S.A.S - IIDENTIFICACIC'JN NIT: 900.868.744-9
DIRECCION: DG 61C BIS NRO. 24 - 35 |ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 3176449337
DATQS DEL ASEGURADO ) BENEFICIARIO
b =\ SEGURADO / :
BENEFICIARIO: ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO-AGN IDENTIFICAGIGN NIT: 800,128.835-6
IRECCION: KR 6 NRO.6 -91 [clunAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3282888

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA DPENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO No. 546-2029, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SEDES MANTENIDAS = FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION ¥ GESTION
INSTITUCIONAL EN EL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION NACIONAL FUENTE NACION, RECURSO 11, SITUAC CSF

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l Anparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2020 30/06/2021 $254,400.00
mey PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/10/2020 30/12/2023 $63,600.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2020 30/06/2021 $254,400.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _____ IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ 11—“‘1—.7‘000-00 $ Hx&&ihl 2‘730_00 $ iita!ltlﬁ:g.?g,?sﬂ.oo $ tliituetks?zl400.00 CONTADO
INTERNEDALRIO D3 TRIBUCION COASEGURO
CGAVE ' DE BART, NOVBRE COVPASIA % PART. VALCR ASEGURADD

CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ:

 Sm

DA: Manuel § +Vicegresidents de Flanzas S FIEMA TOMADOR \

RIA A LA )
"t" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185877 PAULAROZO 1
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DE COLOMEA

VIGILADO SUPEAINTENDENCIS FINANCERA

21-44-1013:




863 20C825 EMVEO

%Hedeban'

007 16 2026 (8:38:04 RBAICT & 63

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
REDY BARRIO 7 DE AGOST
CR 24 63F 52
{,UNICE: 3007024554 TER: 99990943
RECIBG: 011979 ke 012329
- RECAUDO ARG 113956
CONVENRG: 47189
SEGLROS DEL ESTADC §
REF: 00000000001 1005125465698

Y 79.730
Bancol orbta e3 responsable por Los servicios
prestados por el (B FU (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacien en este documento este
correcta, Para reclamos commiquese af
(180001 2345, Conserve esta tirilla como

soports,
W C LIENTE FIR R




