Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

R Pago realizado por: CLAUDIA GOMEZ TAYAKEE

'-E Nro. de factura: 10000034707261

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
= Nro. de referencia: 191.111.214.252

g Nro. de referencia 2:

g Nro. de referencia 3: 800122811

Fechay hora de la transaccién: Jueves 30 de Diciembre de 2021 10:36:13 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 105,722.00
Cuenta: *******8431
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Firmado digitalmente

QUUANO por QUUANG MORAN
MORAN JAMES JAMES HERNEY
i Fecha: 2021.12.30
Bancolombia S.A. HERNEY o - A

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003470726

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000034707261

~N
FECHA
30/12/2021 10:43a.m.
COTEL S.AS.
RECIBIMOS DE: NIT. 800.122.811
LA SUMA DE: Ciento cinco mil setecientos veintidos pesos . *******xrkiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034707261
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101129575-1-1 $88,842.00 $16,880.00 $105,722.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 105,722.00 A i EFECTIVO:
QUU ANO Firmado digitalmentea CHEQUE:
por QUUANO MORAM ’
MORAN JAMES JAMES HERNEY TARJETA:
HERNEY Fecha: 2021.12.30 BD: 105,722.00
11:42:52 -05'00° OTROS: $105,722.00
TRANSACCION: 0003470726 TOTAL: $105,722.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

12/30/2021 10:43:46AM

172.16.10.23



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101129575 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 22 | 09 | 2021 00:00 30 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON - IDENTIFICACION NIT: 800.122.811-2
SOCIAL
u DIRECCION: CR 49 NRO. 102 A - 43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6235990
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: - 891.480.08%
IRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. CO. 1PCCNTR 2869553, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
@l SUM NI STRO E | NSTALACI ON, CONFI GURACI ON, PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO Y SOPORTE DE Al RE ACONDI Cl ONADO DE PRECI SI ON PARA CENTRO DE DATOS DEPARTAMENTAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 09/ 2021 30/ 11/ 2022 $37, 000, 000. 00 $37, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 6 MESES Y 7 DIAS * $37, 000, 000. 00 $37, 000, 000. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 22/ 09/ 2021 30/ 09/ 2022 $37, 000, 000. 00 $37, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 09/ 2021 30/ 03/ 2025 $18, 500, 000. 00 $18, 500, 000. 00

=il LABORALES

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A PRORROGA No. 001, SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE MARZO DE 2021.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **++x80,842.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xx+x16,880.00 § *rkrknkinix]05,722.00 §$ *+++129,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
VELASCO & DURAN LTDA 215200 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
)
=
g Firmado digitalmente
g
] QUIJANO
- por QUIJANO MORAN
= MORAN JAMES JAMES HERNEY
= HERNEY Fecha: 2021.12.30
o 11:42:52 -05'00'
=
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAYRATRUJILLO



