EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114213 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o5 | 202 22 | os | 20 00:00 | 22 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON CAMEREEREEOLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.312.112-4

MDIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 29 OF 04

ASEGURADO /

EaBENEFICIARIO:
#DIRECCION: AC 26 NRO. 57 - 83 TORRE 8 PISOS 2 AL 6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017448636

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
MINISTERIO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.296-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6258480

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO 379-2026,
#l REFERENTE A SUMINISTRO DE CERTIFICADOS DIGITALES DE FUNCION PUBLICA Y PJEE (PERSONA JURIDICA ENTIDAD EMPRESARIAL) PARA SIIF, CON LOS CUPOS DE EMISION Y
g SUS CORRESPONDIENTES DISPOSITIVOS CRIPTOGRFICOS DE ALMACENAMIENTO DIGITAL TOKEN, DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DE LA ENTIDAD

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2026 22/07/2027 $302,855.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/05/2026 22/01/2027 $302,855.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § **+x+*8 000.00 § **+x+*g 120.00 § Frrramiar57 120.00 § Frrrrrrrg05,710.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

iy

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114213 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 22 | 05 | 202 00:00 22 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.312.112-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 29 OF 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017448636

CAMERFIRMA COLOMBIA SAS

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - ]
=lBENEFICIARIO: MINISTERIO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION IDENTIFICACION NIT: 899.999.296-2
SBDIRECCION: AC 26 NRO. 57 - 83 TORRE 8 PISOS 2 AL 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6258480

ADICIONAL:

a que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,
nuestras pagm as:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

D ' sﬁ:er-'e:.’ | date
Ve a la opcidon POQR y selecciona S | INTER | MOH!LRED
el tipo d ficitu

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

- . Seguros del Estado
bancode Bogati C Cuenta Convenic ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++40,000.00 § *+*++++8,000.00 § #rxeer9,120.00 § rrrnien57,120.00 § rrrnt505,710.00 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HOVWERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

=l 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
"% 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 PARA 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
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100361360070-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613600708 (3900) 000000057120 (96)20270522
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

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 podliza N° 101114213, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 25 dias del mes de MAYO de 2026

P

18-44-101114213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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