Republica de Colombia
Corporacion Autonoma Regional de Boyaca
Secretaria General y Juridica

Corpoboyaca

Reglén Eslralégl:a parala Soste Ibilidad

EL SECRETARIO GENERAL Y JURIDICO
CERTIFICA

Que CAMERFIRMA COLOMBIA SAS con N.I.T. 901312112-4 representada legalmente por JOSE FERNANDO
MEDINA TOLOSA identificado con cedula de ciudadania N°. 7.942.1621 expedida en Bogota D.C, present6 péliza
N° 18-44-101108788 Anexo 0 de fecha 1 de septiembre de 2025 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A con
las siguientes caracteristicas:

No.DEL | VALORTOTAL VALOR VIGENCIA | VIGENCIA
cev ($) ASEGURADO | No. DE POLIZA TIPO DE AMPARO INICIAL | FINAL
(%)
$114.240 1844. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 3112/2028
2025748 101108788
ORDEN
COMPRA
150949 | §1.142400 i anExoQ | CAHDADDELBIENYIOSERVICIO | pqngpngs | 311212006
PAGO DE SALARIOS,
o PRESTACIONES LEGALES SOCIALES | 2000812025 | 31/12/2028
; LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Que la péliza presentada cumple con los requisitos legales establecidos en el CONTRATO DE COMPRAVENTA
CCV 2025-748 ORDEN DE COMPRA 150949 cuyo obieto es: "ADQUIRIR LOS CERTIFICADOSDIGITALES DE
FUNCION PUBLICA ACREDITADO-AATL- SIIF NACION II, A TRAVES DEL ACUERDOMARCO DE PRECIOS DE
PRODUCTOS YSERVICIOS ELECTRONICOS Y DIGITALES DECONFIANZA CCE-309-AMP-2022" razén por la
cual se le imparte la respectiva aprobacion.

La presente se firma en Tunja, al primer (01) dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

RAFAEL LEON j:no

Elaboro: Diana Jimenez / Profesional Especializado

Reviso: Rafael Rojas Azula / Secretaria General y Jurid@‘
Archivo: 110- CCV 2025-748

Antigua via a Paipa No. 53-70 PBX 7457188 - 7457192 - 7457186 - Fax 7407520 - Tunja Boyaca
Linea de atencion nacional 018000918027
e-mail: corpoboyaca@corpoboyaca.gov.co.
www.corpoboyaca.gov.co
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SEEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANO S.A. 4
e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C.  * CHICO 18 18-44-101108788 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | ‘09 | 2025 20 |os | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 23:59  |'EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
B[NOVERE O RAZON . e : IDENTIFICACION NIT: 801.312.1124
-DIRECC[ON:. CL 37 NRO. 16 - 29 OF 04 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: = 6017448636
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
T CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA ]memnruc:\mm NIT: 800.252.843-5
IRECCION: CRA 2 A ESTE NO. 53-136 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7457188
DICIONAL: :

OBJETO 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: i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE COMPRA No.
150949, REFERENTE A ADQUIRIR LOS CERTIFICADOS DIGITALES DE FUNCION PUBLICA ACREDITADO-AATL- SIIF NACION II, A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS ELECTRONICOS Y DIGITALES DE CONFIANZA CCE-303-AMP-2022.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 31/12/2028 $114,240.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2025 31/12/2028 $57,120.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/08/2025 31/12/2026 $114,240.00
ACLARACIONES
| GASTOS FXPEDICION Iva TOTAL APAGAR  IVAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******60 000.00 $ saaiieg 000,00 § ***4++12 990) 00 § *rerremining) 990 00 $ ertaerings 600,00 CONTADO
n INTERMEDWARIO Di3 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE 3 DE PART. MOMERE Courallla % PART, VALOR ASECGURADO

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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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£ 18-44-101108788
= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108788 0
4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2025 29 J 08 | 2025 00:00 st | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 3
NOVERE O RAZON e ANEEEI T ol GRS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.312.112-4
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 29 OF 04 : [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017448636

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AR CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA IIDENTIFICAClON NIT: 800.252.843-5

®DIRECCION: CRA 2 A ESTE NO. 53-136

[CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO 7457188

BADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e @ | | BRE | VISA
www.sagurosdelestado,.com
o www.segurosdevidadelestado.com i i
| e | eae | MOVIRED
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros cel Estado < Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Corvenio 47189 ’ rfﬂfﬁi,.?,, 8 ( 7 Cuenta Convenic 00B465445

IMAX | ‘ € Coopidrogas

- = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ***++*+8,000.00 $ **+*++12,920.00 § rresreraiaig() 920.00 § *+er++++4285,600.00 CONTADO
INTERMEDIARID T3 TRIBUCION COABEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGAURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 PGLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
55 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
ga FORMA DE PAGO
w REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1100361302359-3
a, (415) 7709998021167 (8020)11003613023593 (3900) 000000080920 (96) 20260829
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e SEQUROS
=l DEL

bl ESTADD S_A. _
NIT. 860.009.578-6 2 ___

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101108788, 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 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

—

18-44-101108788
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

-






