'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADG S.A.
T sc000as786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101140168 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 202 25 | o8 | 202 0000 | 25 | 02 | 2028 | 2350 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R \OVBRE O RAZON 5 AIERACIONAL S.0.5. IDENTIFICACION NIT: 900.077.818-3
ESloreccion: krs5 NRO.70C- 29 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2406187

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
IRECCION: CR66 NRO.24 -09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

FRM| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA INVITACION DIRECTA NO. IMPRENTA NACIONAL DE
@l COLOMBIA IDIRSIN-INC-049-2026 ORDEN NUMERO 22630037 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PAPELES FINOS PARA LA IMPRESION OFFSET

AMPARODS
Ml RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| COMPLIMIENTO 25/08/2026 25/11/2027 $8,600,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/08/2026 25/02/2028 $8,600,000.00

ACLARACIOMNES
M. : MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA:

s\ GARANTIA DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS CORRESPONDE A LA GARANTIA DE CALIDAD DE LOS BIENES ESTABLECIDA EN EL CONTRATO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+71,109.00 § **+*+++8,000.00 $ ******15,030.00 § Frrariariirg4 139.00 $ **+++++17.200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
JOHN ANGELO SANCHEZ RONDON 143339 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

%

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIEROMAN
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14-45-101140168




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
u S CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101140168 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 25 | 08 | 202 00:00 25 | 02 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 1 & RAEERNACIONAL SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.077.818-3
DIRECCION: KR 55 NRO. 70 C - 29 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2406187
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
e SASEGURADO / . :
e ENEFIIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
#DRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 CIUDAD: __BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4578000

s\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualiz CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos rle rr-nh, ~
P PACINA WEB | @
o www.segurosdevidadelestado.com

o 3:!«"1."?
Veala r1pr'jr_‘-n PQR y selecciona @ | INTER. | eqts | MOVIIRED

st

Accesn a Ia informacion Dy arie m | m‘l Empldrngns

VISA

www.sagurosdelestado.com

| . . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd C Cuenta Convenio DDB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++71,109.00 § *+++++8,000.00 $ ****+*15,030.00 § Hrmniei4,139.00 § *+*+++*17,200,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COAREDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA S PART. WALDR ASEQURADD
JOHN ANGELO SANCHEZ RONDON 143339 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 PCLIZA, 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Tu REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100211990015-0
Rt: (415) 7709998021167 (8020)11002119900150(3900) 000000094139 (96)20270825
=|{|EFECTIVO

=

- {|cHEQUE

L]

—[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101140168 0
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 | 08 | 202 25 | 08 | 2026 00:00 | 25 02 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN M & R INTERNACIONAL S AS. IDENTIFICACION NIT: 900.077.818-3
DIRECCION: KR 55 NRO. 70 C - 29 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2406187
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

‘B\Eﬁgll-;’l'éﬁﬂi?ol IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IPENTIFICACION  NIT: 830.001.113-1
IDIRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNW8UOU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
L") éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= 14-45-101440168

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presit de Fianzas FIRMA TOMADOR

ANGIEROMAN



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101140168, 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2026

.

14-45-101120168
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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