'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-44-101166720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 06 | 2025 28 | 05 | 2025 00:00 30 | o7 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON oAkl IDENTIFICACION NIT: 900.184.755-6
SOCIAL
EDIRECCION: CR 101 NRO. 14 - 122 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4854660
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / CENTRO DE MEMORIA HISTORICA IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5
BENEFICIARIO: : S00z02.
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 42 PISO 30 - 31 ED SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6017965060

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 146793, CUYO OBJETO SE REFIERE A: CONTRATAR A TRAVES DE LA
‘gl TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO POR MEDIO DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA CCESNG-IAD-002-2024, EL SOFTWARE PARA LA GESTION INTEGRAL GRC
@i BAJO LA MODALIDAD DE SAAS QUE INCLUYA LA PARAMETRIZACION Y SOCIALIZACION AL CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2025 30/01/2026 $8,343,099.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/05/2025 30/01/2026 $8,343,099.80
gl CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2025 30/01/2026 $8,343,099.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2025 30/07/2028 $4,171,549.90
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ *r486, 492 00 § *reexg 000,00 $ **17 953.00 § *errrrrennr 112 445 00 § *exxxrx0g 900 849.30 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101166720

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954850A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101166720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 06 | 2025 28 | 05 | 2025 00:00 30 | 07 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 101 NRO. 14 - 122

TIQAL S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.184.755-6

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4854660

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CENTRO DE MEMORIA HISTORICA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 7 NRO. 32 -42 PISO 30 - 31 ED SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017965060

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*86,492.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**17,953.00 § rrrwwninn]12,445.00 § *++++29,200,849.30 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101164102996-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641029963(3900)000000112445(96)20260528

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101166720, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 05 dias del mes de JUNIO de 2025

3

45-44-101166720
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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