- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234259 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 04 | 09 | 2024 00:00 15 | dlat | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GESTION EN INFORMACION Y TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.580.982-1
u DIRECCION: CR 928 A 76 AP 809 TO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105662974
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.492.141-5|
IRECCION: CRA 7 NO 32-42 PISO 30 - 31 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7965060
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

il GARANTI ZAR  EL  CUWPLI M ENTO SEGUN ACEPTACION No. 482-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: ADQU RIR MATERIALES DE CONSERVACI ON
@l PARALAI NTERVENCI ON  DE LA | NFORMACION FI SICA DE ARCH VOS DE DERECHOS HUMANOS, MEMORIA HISTORICA Y CONFLICTO, EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
DI RECCI ONDEARCHI VO DE DERECHOS HUMANGCS ( FORTALECI M ENTO, ACOPI O Y PROCESAM ENTO TECNI CO) .

NOTA: SE AWPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.
SEGURCS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 09/ 2024 15/ 05/ 2025 $1, 798, 193. 00 $1, 798, 193. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 09/ 2024 15/ 05/ 2025 $1, 798, 193. 00 $1, 798, 193. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 09/ 2024 15/ 11/ 2027 $899, 096. 50 $899, 096. 50

LABORALES

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACI ON NO 1 PRORROGA NO 1 SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL 15/11/2024

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *xxxiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 § Frwnig,495,482.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OSCAR DARI O GALI NDO URI BE 71593 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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DE COLOMERA
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11-44-101234259
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977,/601-6019330 PAULARIVERA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101234259 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 11 | 2024 04 | 09 | 2024 00:00 15 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GESTION EN INFORMACION Y TECNOLOGIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 92 8 A 76 AP 809 TO 3 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105662974

|IDENTIFICACION NIT: 900.580.982-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA IDENTIFICACION NIT: 900.492.141-5

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CRA 7 NO 32-42 PISO 30 - 31 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7965060

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++x12 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ wrwriaiig 195 482.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OSCAR DARI O GALI NDO URI BE 71593 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100062820592-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000628205920( 3900) 000000019040( 96) 20250904
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234259 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 11 | 2024 04 | 09 | 2024 00:00 15 11 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o GESTION EN INFORMACION Y TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.580.982-1
DIRECCION: CR 928 A 76 AP 809 70 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105662974
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA BENTIFICACION _NIT- 9004921415

DIRECCION: CRA 7 NO 32 - 42 PISO 30 - 31 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7965060

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101234259

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsls il




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101234259, anexo
1, 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 BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

!

11-44-101234259
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 42083920
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA OSCAR DARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 06/11/2024 71593 GALINDO URIBE
NIT/CC
Tomador: GESTION EN INFORMACION Y TECNOLOGIA SAS 900580982
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: RODRIGO ORDONEZ MAHECHA 80239643
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #428612955

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-

CuU.
ENTIDAD.EST - $12.000,00 $4.000,00 $3.040,00 $0,00 $19.040,00
101234259-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.040,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16718681 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



6/11/24, 11:58 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$19.040,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1032304185 2024-11-06
1M:57:44

Recibo Direccion IP

1646268738 186.86.32.14

Codigo Respuesta

00

rordonez@geintech.com.co

Total pagado S166248354-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
278848

Fecha de solicitud
2024-11-06 11:57:17

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/166248354/02757314f68b6a19fa51efc8a9935baf

m



