g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158200 0
2l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mDiA MES ANO || DIA MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 02 || 07 || 2024 24 || 06 || 2024 00:00 24 “ 12 \| 2027 23:59  |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.367.867-9

“CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 4385059

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

'\CAILLJJ'\SIAC\:IIDFX(I\?ASANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

#DIRECCION: AV 2 NTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA lcpap:  caLl, vaLLe [reLEFono  sssssss

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8 PERJUICIOS 'LLO DEL CONTRATC No, Q01,P2CNTR, 64547
3 NOLOITC0 Y o AL SIf N DES JLLO DEL P » DENCMINRDD F
“IIIDTDT\I\ » DE L& SECRETARIA DE DESARRCLLD TERRITIRIAL Y PI\FTI\ IPAZION CIUDADANA ANTIAZD DE CRLI, SE

SERVIZIOS P
Y PUNTLC

EL SOBORTE
ATENCICON AL

55.

o AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 24/06/2025 $229,670.00
WcaLTpan pEL sERvVICIO 24/06/2024 24/06/2025 $229,670.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2024 24/12/2027 £114,835.00
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= = = == = ==
$ ¥*+60,000.00 $ *xerkixg 000.00 $ *rerr]2 920.00 $ wrwrmnkxik8() 920.00 $ Ferririk574,175.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
e
CLAVE % D FART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

POLIZAS ¥ SECUROS & CIA LTDA 153905 100.00

45-44-101158200

FIRMA TOMADOR
f/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS 1



http://www.segurosdelestado.com/

8531.!!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158200 0
e Sl FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES  ANO || DiA MES  ANO |[foRAs || DA MES  ANO ||fioRas TIPO MOVIMIENTO
. | o6 || 2004 0000 || 24 || 12 || 2007 || 2359 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOVBRE O RAZON TECNRIERER sas DENTIFICACION NIT: 900.367.867-9
WPIRECCION: CL 40 NRO. 4B - 39 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 4385059

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

= =i\ SEGURADO / MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO TERRITORIAL Y PARTICIPACION - ]
ENEEICIARIO: CIUDADANA DENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

BS#DIRECCION: AV 2 NTE NRO. 10 - 70 CAM TORRE ALCALDIA lElubAD:  cALIL VALLE [TELEFONO 8858855

—

P GUESTADO

FORIAL L MAGOS

f’>

PAGINA WEB

Bancolombia ™

Vls‘ ;- MM By e
ety | (S ES m ({:-1{;,\(<_§3~;\\=

Pagos con convenio *“No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo =
' Bancolormbia Seguros del Estado S A Cuenta Convanio 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rriirg,000.00 $ *r+12,920.00 $ Frrrkrkiig0,920.00 § rerrkiii574,175.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 153905 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101163987667-9

(415) 7709998021167 (8020)11011639876679 (3900) 000000080920 (96) 20250624

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE

3
(<)
TOTAL $ B3
ZE3

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167005624697

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000056246976

~N
FECHA
02/07/2024 05:10p.m.
TECNOTURNOS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.367.867
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veinte pesos ******xxrkiax
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056246976
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101158200-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS: $80,920.00
TRANSACCION: 0005624697 TOTAL: $80,920.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

7/2/2024 5:10:15PM

172.16.10.23



2/7/24, 17:09 Pagos de Factura

Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social:  Seguros del Estado
Nit:
No Factura:
Canal: 18861130

Nro.
Identificacion: 900367867

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Valor:

Fecha:

No

transaccion
PSE:

Transaccion PENDIENTE de ser confirmada por el banco. Por favor Intente mas
tarde aqui para ver el resultado de la transaccion De lo contrario verifique con su
Estado banco que el dinero no haya sido debitado, Si fue debitado recuerde los datos de
Transaccion: la transaccion e informelo a Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 190.147.78.58

[ Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

PZGUESTADO

K
=== Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx#Z7_NH941K82N87FEOQCLK3JEH1AA2

al


https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/pagofr.aspx
https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/pagofr.aspx

