SEGU ROS

Em SR
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274973 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 10 | 04 2026 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

THOMAS SIGNE SOLUCIONES TECNOLOGICAS GLOBALES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.962.071-5

“DIRECCION: CR 42 BIS NRO. 17 A-75

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3693720

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS | IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8

IRECCION: CRA89A#64C-30

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4391221

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%] 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 LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No.

126 DE 2026 CUYO OBJETO

ES:ADQUISICION DE CERTIFICADOS DIGITALES DE FUNCION PUBLICA PARA EL REGISTRO DE INFORMACION EN EL SISTEMA DE INFORMACION FINANCIERA - SIIF NACION,
CERTIFICADO DE FIRMA DIGITAL DE PERSONA JURIDICA PARA FACTURACION ELECTRONICA DE ENTIDADES ESTATALES Y FIRMAS DIGITALES PARA DOCUMENTOS DE LAS
DIFERENTES AREAS DEL INSOR.

AMFPARDS

v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2026 30/12/2027 $280,602.00

CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2026 30/12/2027 $140,301.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****x40 000.00 § =+xerxxg 000.00 § **xerxxg 12000 § Frxerxeencin57 120 00 § *rrmerier 190 903.00 CONTADO
INTERMED4ARID DB TRIBUCION COA S EBURD
MOMERE ELAVE i DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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
il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

’\fwxwta A

LEYDIPULIDO

33-44-101274973




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101274973 0
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

oM SN THOMAS SIGNE SOLUCIONES TECNOLOGICAS GLOBALES S.AS.

DIRECCION: CR 42 BIS NRO. 17 A-75

|IDENTIFICACION NIT: 900.962.071-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3693720

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO
| 2026 10 | 04 | 2026

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CRA89A# 64 C - 30

IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4391221

s\DICIONAL:

Recuorda que pucdoes actualizar

tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a trav

tras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
VISA

@ | W
et D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

nue

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqtc  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién £ Coopidrogas

Sequros del Estadoe

=  Saguros del Estad |
| Cusnta Convenio DDBGE5445

Ba i ' -
Bancolombia® cuenta Convenio 47189 il C

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ****++*+8 000.00 § **+**+9 120.00 § rrwrmnrrr57,120.00 § rrrererer420,903.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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.

g OTA: 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100662092883-0
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11006620928830(3900) 000000057120 (96)20270410

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101274973, 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 BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de ABRIL de 2026

4

33-44-101274973
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




