£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.8,
5 T g6000ss7ae  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101191373 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 04 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 25 | 05 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON QE SERVICIOS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.029.590-9
EDlRECCﬂONZ CR 1NRO. 65D - 58 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3186171480

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

IRECCION: CR 66 NRO.24 -09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

| CARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO DE INVITACION PUBLICA NRO. IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IPU-INC-058-2026 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIO DE DIGITALIZACION DE HASTA UN MILLON (1.000.000) DE IMAGENES DE EXPEDIENTES DE ARCHIVO, CONFORME A LOS INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS
Y A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS VIGENTES DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 10/04/2026 25/05/2026 $28,322,000.00
FECHA ADJUDICACION : 17/04/2026
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******28 322.00 $ *******8,000.00 $ **“*"6,901 .00 $ ************43’223_00 $ *******28,322,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-45-101181373
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ST Rl b CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101191373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 04 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 25 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 1 NRO. 65D - 58 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3186171480

QE SERVICIOS INTEGRALES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.029.590-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
2D |RECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO __ 4578000

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++28,322.00 § ****+++8 000.00 § **+6.901.00 § Hrrrmnnnng3,223.00 § *++++28,322,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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
= "=F 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100361351684-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613516841(3900) 000000043223 (96)20270410

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101191373, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de ABRIL de 2026

23

18-45-101191373
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. cHICO 18 1845101191373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ARO | HORAS | DIA MES ARO[ HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | os | 2026 10 | oa | 202 0000 | 25 | o5 | 206 | 2380 |emision oriGAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
A eia ol QE SERVICIOS INTEGRALES SAS IDENTIFICACIGN NIT: 901.029.590-9
ESoreccion: CR 1NRO. 65D - 58 SUR [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG. 3186171421
< DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO / . , 5
ENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA LDEF!T{FrC#CICPI NIT: 330.0601.113-1
IRECCION: CR66 NRO. 24 - 09 [clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 4572000
DICIONAL: ﬁ

OBJETO DEL SEGURO

&y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 7 QUE ZL ASEGURADO 7 ZL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Sl GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO DE INVITACION PUBLICA NRO. IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IPU-INC-053-2026
PRESTACION DE SERVICIO DE DIGITALIZACION DE HASTA UN MILLON (1.000.000) DE IMAGENES DE EXPEDIENTES DE ARCHIVO, CONFCRME A LOS INSTRUMENIOS AZC
S ¥ A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS VIGENTES DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMP2R0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 10/04/2026 25/05/2026 $28,322,000.00

PECEZ ADJUDICACION : 17/04/2026

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ ib‘bitiB.OO0.00 $ titit*i6.901 .00 $ ..“*.‘.‘.“43,223400 s ."...'28.322.000.00 CONTADO
. INTERMEDIARID DS TRIBUCION COASEGURO

HOUERE. QAVE K DE PART. NOMERE COMPARIA S PART, VALDR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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 ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 2
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PERINTENDENCIA FINANCERA
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- FIRMATOMADOR V
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A
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gEOURO& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

. ESTRDO 5.R.
NIT.860.000.576.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. cHIco 18 18-45-101191373 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o9 | o4 | 2026 10 | o4 | 2026 00:00 25 | o5 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON G2 SERVIEIDS INTEGRALES BAS IDENTIFICACION  NIT: 301.029.590-9
DIRECCION: CR 1NRO. 65D - 53 SUR [1uoaD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 3185171420

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD
ASEGURADO /
ENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

IRECCION: CR 66 NRO. 24 -09 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4572000
DICIONAL:

.ﬂ

Rocuctda que puddes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
.. tusdatos de contacto conforme.

= 1a ley 2300, o traves de ' @ ' Ricriian
nuestras paginas: :

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadeleostado.com

=]
=

Ve ala opcion PQR y salacciona

Supery”

l Superi” l éqto | MOVIIRED
a1 tipo de solictud:

Acceso a la informacién exitn D [ [surmmAX | l L Coopidrogas

“PACOS CON CONVENTO *No aplica para transferencias >

-_— 1 2
Bancolombia™ cf.‘i‘éi?ciiviﬁfffwas l BancodeBagota C S9ae del Eeade

Carrlarods Tererm *  Cuenia Convenio D08465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ °****28,322.00 § *****+*8,000.00 $*******6,901.00 § arpesteneng3,223.00 § *+++++28,322,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DES TREBUGION CONSEOURD
NREFE. CLAVE % DE PART. INOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASSGURADQ

AGENCIE DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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 POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g% FORMA DE PAGO N
221 Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100361351684-1
?‘o (415) 7709998021167 (8020)11003613516841 (3900) 000000043223 (96)20270410
s[i[erecTivo
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101191373, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de ABRIL de 2026

3

18-45-101191373

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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