PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo:
FT-GFINA-042

Serie:

COMPRA Y SUMINISTRO

Versién: 03

LISTA DE VERIFICAGION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS DE

Pagina 1 de 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEPENDENCIA SOLICITANTE:

CULTURA VIAL

AQ CERTIFICATIONS SAS

2 MESES

DURACION DEL CONTRATO: No. DE CONTRATO:
345/2024

VALOR DEL CONTRATO:

ITEM

$2.065.340
VERIFICACION VALIDACION DE
SOPORTES SOPORTES
NOMBRE DEL DOCUMENTO DOCUMENTALES | DOCUMENTALES
POR PARTE DEL PRESUPUESTO
SUPERVISOR DTB

ACTA DE INICIO ORIGINAL (h~JC-OO4) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

ESTIPULADO EN LA MINUTA

PARA COBRO DE CUENTA MENSUAL SEGUN PLAZO Y FORMA DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFOMPERVIS]ON Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE.PAGO
ESTIPULADO EN LA MINUTA /

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE Lf\('TA,,JETA
PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS A /

CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE N&QVENGA,

.

PRIMERA CUENTA)

ESTIPULADO EN LA FACTURA DE COBRO. s ~ ¢ O
7 PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES e ]
3 POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (SOLO PARA LA B j

9

RUT

10

ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO (FT-JC-024) (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

11

ACTA DE REINICIO DE CONTRATO (FT-JC-055) (SOLO CUANDO HAYA LUGAR)

12

INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

13

VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO)

14

VERIFICACION CARGUE SOPORTE DE PAGOS EN EL SIA OBSERVA (CUENTA
ANTERIOR)

UNICO PAGO

PARA LIQUIDACION Y CUENTA DE COBRO CUANDO EN EL CONTRATO ESTIPULA

=3

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO (FT-JC-013)

N

ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA (SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE DE
TERMIANCION ANTICIPADA DEL CONTRATO)

>
2

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)

D (alwl o

FACTURA ORIGINAL DE COBRO POR VALOR SEGUN FORMA DE PAGO
ESTIPULADO EN LA MINUTA

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE
LEGAL O REVISOR FISCAL, ACOMPANADO DE LA COPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

PAGO DE ESTAMPILLA DEPARTAMENTALES

CERTIFICACION BANCARIA, PARA LOS CASOS EN QUE NO VENGA
ESTIPULADO EN LA FACTURA DE COBRO.

POLIZA, PARA LOS CASOS EN QUE SEA EXIGIDA POR LA DTB (UNICO PAGO)

RUT

INGRESO Y CAUSACION AL ALMACEN (ALMACEN) (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

IR NN ENRAN

b~ "

VISTO BUENO VERIFICACION CUENTA DE COBRO (PRESUPUESTO)

N

VERIFICACION CARGUE SOPORTE DE PAGOS N EL SIA OBSERVA (CUENTA
ANTERIOR

STA: Todas |as cuentas debidamente aprobadas,

e
N

deben ser escaneadas y cargadas a la plataforma del SECOP ||

e

FLOR ELV) RDENAS
FIR UPERVISOR

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Codigo Postal:

www.lfanslggbugrgmnga.gov.m

/{ S?‘AN- (oo,na.iw
FIRMA VERIFICACION - PRESUPUESTO

68005
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DIRECCION: Calle 50 # 73- 25
TELEFONO:  7-02-24-33
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN

FE

CERTIFICATION

N.L.T. 900509054

Ciudad y fecha: Bogota D.C 9 de Diciembre de 2024

AQ CERTIFICATION S.A.S.

FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA
2515

ACTIVIDAD ECONOMICA 7490

Nombre : DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA jTeIefono. FSOQQG?
Nit 890204109 Direccién : KM4AUTBGAVIAGIRON
ITEM ~ DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNITARIO oRRsieTaL |
e o i e e o0y 173557083
1 CERTIFICACION DE CONFORMIDAD 1.00 1,735,579.83| - 1135-5?9;33\
RESOLUCION NUMERO 20203040011355 -
DE 21 AGOSTO DE 2020 1
|POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL REGISTRO DE LOS T
[ORGANISMOS DEAPOYO AL TRANSITO ANTE EL JI
-DEL REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO - RUNT [ 3 Ji 7
INo. SERVICIO: 0208-2 ‘ ' =
|
— S l
|
- £ o sy
i
!
| | ~
| =l T .
‘ F
5 = | | l
, s
VALOR BRUTO 1,735,579.83
NES SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS VA S22 00
SONGRPOSIMITIONESES RETENCION EN LA FUENTE T 0.00
'RETENCION DE |.C.A. 0.00
Resolucion DIAN N°. 18764084678617 del 04 de diclembre de 2024, ACTIVIDAD  |RETENCION DE IVA -~ 0.00!
ECONOMICA 7490 / TARIFA 9.66 X 1000 / Numeros Autorizados Prefijo FE de 2501 ’ i
hasta 4500 vigencla 24 meses. TOTAL VENTA 2,065,340.00

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE AQ‘CERTIFICATION SAS

3449e5

de mora se causara el interes autorizado por la ley. 3. Se hace constar que la fi

confesar la deuda y obligar al comprador.

Fecha y Hora de Generacion 2024-12-09 15:45:26-05:00

del comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por/el

'7’fé'5_aafé€9'17'3320d1d377f25a955foj353b5835ba7000e6d832a0d31c089ar2fet7300d881saosaegbfczaaso a

T T

Impreso por Software contable Helisa PROAsistemas S.A. Nit. 800.042.928 - 1

Proveedor Tecnolégico: ATEB COLOMBIA S.A.S. Nit: 900.965.992 - 7
Bogota D.C - Colombia

> cambio, 2. En caso
& de’una persona distinta ..
comprador para firmar,
e &y '

O
iy
g
e
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4 Codigo FT-JC-27
- L Serle:161-3.8
! - TACION
PROCESO JURIDICA Y CONTRA Version 03
£S l EVALUACION DE CONTRATISTAS "39"’"8 1 de'; =
INOMBRE DEL CONTRATISTA AQ CERTIFICACIONES SAS FECHA DE EVALUACION l j DI‘ I Zﬂ?‘ =
PERIODO EVALUADO Dosdo Hasta
NIT O C.C. 800509054-9 ( sl aplica) 15/10/2024 27/12/2024
Fo. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO 345-2024 7 DE OCTUBRE DEL 2024
CORREO ELECTRONICO comercial@aqcertification.net.co
DIRECCION Y TELEFONO calle 50 No 73-25 barrio Normandia
: Pr serviclos de auditoria exter o ulmiento de conformidad del servicio de cursos de normas de transito do la Direcclén de Trénsito do
OBJETO DEL CONTRATO Bucc:?ar':gv:\x;amn?w;: ma: njr:;an‘:u;nll?sngodm srzgo:runc;: 20203040011355 del 21 de agoslo del 2020 del Ministerio de Transporte. en el marco de proyacia
‘r'\r‘lﬂmon[a'mow de estrateglas formativas e Informativas para la promoclén del (ransporte seguro, sostenible y eficlents en &l municipio de
( Bucaramanga
NA |No aplicable n Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION BN cumpie 3 |[cumple plenamente
1 |cumple minimamente [‘ W_r" Supera las expectativas
= CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 4
Las obligaciones del contratista, se cumplieron de acuerdo al objeto contractual 4
Las respuestas dadas por el contratista fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS g >
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
! Cumple con los tiempos establecidos 4

EVALUACION DEL CONTRATISTA=

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 20 )
x 100 =

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (20 )
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( & )
BUENO 51 - 76
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25 CALIFICACION

OBSERVACIONES

KM4 VIA GIRON - TELEFONO 6809966 - Cadigo Postal: 68005 www.transitobucaramanga.gov.co




DEST-FR-20

2015-02-11

Bogoté D, C,, 09 de Diciembre de 2024

El suscrito Representante Legal CERTIFICA:

<ue la empresa AQ CERTIFICATION SAS con NIT. 900. 509. 054-9, se encuentra, a la
fecha, al dfa en cumplimiento respecto al pa ago d l.ﬁL ob w’lﬁ.&fv por cuenta del
Slstema de Salud . Profesionales, Pensiones y. tes a las Cajas de
ombiano de Bienestz r)'r“uo'wﬂh?g]&?@’i'ﬁd@lmj@i@

de Aprendizaje Sena.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumpl imie @@ﬂf_ ticulo 50

de laley 789 de 2002 ;
wlcril

» ‘

H OALEXAND ls ANTAMARIA RODRIGUEZ
C.C.79.738.805

REPRESENTANTE LEGAL

AQ CERTIFICATION SAS




G A7

/1

-

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{ Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
Identificacion dv Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion U P =
NIT 500509054 9 | AQ CERTIFICATION 545 B - MENDS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO Calle 50 % 73 -25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 702241) sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
2411 202412 (3478558957 9478558957 E 2024712712 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

COMPENSAR
SANITAS

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

25-14

230301

14-23

CCR22

EPSD08

EPS00S

800,227,940 &

900,336,004 7

800,224,808 8
860,011,153 6
860,007,336 1

860,066,942 7
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

5 $1,530,300

1 $480,000
1 $256,000
$794,300

$50,200

3
5
S $50,200
5

$382,600

S $382,600

$382,600

3 $248,000

P $134,600

$2,345,700

S0

S0
S0
S0
S0
S0

S0
S0
50

~ SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR'A PAGAR

$2,345,700

$1,530,300
$480,000
$256,000
$794,300
$50,200
550,200
$382,600
$182,600
$382,600
5248,000
$134,600
$2,345,700
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Planilla Resumen

B aportes
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
Identificacion dv _ Razon Soclal Clase Aportante _ Sucursal Principal ‘ Direcclon ~ Ciudad-Departamento 5 Teléfono mxo:n_‘wm_%mumz» e ;
NIT 900509054 9| AQCERTIFICATION 5AS [ 5 - MeoS DE 200 COMZANTES [cotsussipio [ catle 5073 25 [BoGoTa-BoGoTADE. [0z~ | si i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
Periodo Clave Tipo Fecha _ Pago _
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco @ Dias Mora ~ Valor L
s | 478358957 9478558957 E 2024/12/12 2024/12/04 | BANCO DE BOGOTA _ 0 _ $2,345,700 _
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD | ccF | RIESGOS
No. Identificacién Nombre igo | Di: IBC ii "
] fe e co 0o | v | | i i L v e o Codigo | Dias I Aparte Codigo 9-; 18C Aporte Codigo Euﬁ 1BC “ Aporte &ngio ‘23 1BC Aporte Dias nc
1 [cc 1022442773  |ANDRADE JULIETH 25-14 [ 30 | 51,600,000  $256,000 EPS008| 30 | $7,600,000 $64,000( CCF22{ 30 | 51,600, 564, 14-23) 30 | 51,600, $8,400( 30
2 (& [7191m3 IGUEDEZ YUMERLE 230301 30 | 1,764,000  $282,300) EPS00S| 30 |  $1,764,000) $70,6000 CCF22| 30 | $1,764,000) $70,6000 14-23[ 20 [  $1,764,000 $9,300| 30 “4
1 Kc 1014305541 [PAIBA KAREN 230301 | 30 $1,600,000] $256,000] EPS005| 30 $1,600 $64,000 CCF22| 30 $1,600,000f 564, 14-23f 30 $1,600,000f S8, 30 i
4 | 1014300948 JPUENTES JOHAN 230301 | 30 $1,600,000| $256,000] EPS008| 30 $1,600 564,000 CCF22| 30 $1,600, $64, 14-2)| Jo $1,600,000) 38, 30 i
5 | 79718805 [SANTAMARIA HUGO ,
231001 | 30 $3,000,000/ $480,000) EPS008( 30 $3,000,000f $120,0000 CCF22| 30 t.g.i $120, 14-2)| 30 $3,000,000 $15,700| 10 8_
Total  Afiliados( 5
) $9,564, §1,530,30 $9,564,0000 382, .50 @, $9,564 $50,2 s0f
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Recaudo de Estampillas

mmrm < ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION .

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N#
2502400714291

Nimero 9005090549

Contribuyente RiFTPTILINIE

Nombre AQ CERTIFICATIONS SAS
o Direcclén Teléfono
© PRO HOSPITAL $34,700 Municiplo Departamento
S
=
o
=
-
= 8639(8020) 02502400714291(3900)00000000038170(96)20241216
NRO. CONTRATO us
UHIW[IHHI[IIHMJJMWII VALGR @ASE 1735578
VALOR ORDEN DE PAGO 2.065340
LT o
NUMERO ORDEN DE PAGO 001
Total $34.700 FECHA CONTRATO 07/1072024
Ordenanza 012 $3.470
Total a Pagar $38.170 '
Fecha de Expedicién 2024/12/10 Fecha Limite de Pago 2024/12/16
Con destino a=  Direccidn de Transito y Transporte de Bucaramanga - BUCARAMANGA
= Recibe N? LTI ——— S
Gobernacién de Santander .
,@ Secretaria de Hacienda | ReCAUdO de Estampillas 502400714291 1 IMMM[JII !] MI I
— |
E." n . CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION NRO..CONTRATO 345
£ VALOR BASE 1.735.579
S VALOR ORDEN DE PAGO 2.065.340
= Condestino a2 Direccién da Transito y Transporte de Bucaramanga - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 2.065.340 o e
Tipo de Doc. NI Numerc: 8005090549 NUMERO ORDEN DE PAGO Ordenanza 012 $3.470
;—:b:: AQ CERTIFICATIONS SAS ¢ FECHA CONTRATO 07/10/2024 Total a Pagar S38.170]
f"\ Recibo N2
) Gobemacién de Santander A
VQREE? Secretaria de Haciends Recaudo de Estampillas 2502400714291 e AT
NRO. CONTRATO
ﬁmhi CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y. CONTRATOS DE ADICION . VALOR BASE 1.735.579
VALOR ORDEN DE PAGO 2.065.340
Con destino a- Direccion de Transito y Transporte de Bucaramanga - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 2.065.340
NUMERO ORDEN DE PAGO 001
$38.170 FECH T 07/ Total 3 $34.700
Tm' a Pagar ' ECHA CONTRATO 10/2024 Orde S3.470
Fecha de Expedicion 2024/12/10 Fecha Limite de Pago 2024/12/1§
Recibo Ne

o

Gobernacién de Santander
LY Secretaria de Hacienda

_—

Mﬁ:o?mTOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION .

Direccion de Transito y Transporte de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Con destino a

Recaudo de Estampillas 2502400714291

Contribuyente (ST

Nombre AQ CERTIFICATIONS S

Direccién Teléfono

PRO HOSPITAL $34.700
Total $34.700
Ordenanza 012 $3.470

,

Total'a Pagar.

& Gobernaclén de Santander |
¥ Secretaria de Hacienda

(35

Recaudo de Estampillas 25

Con ribuyen e Tipo de Doc. N,

Nombre AQ CERTIFICATIONS SAS
Direccién
Municipio

Namero 9005090549

Teléfono

Municipio

ML

IR

(415)890201 2356005(8020)025024007142 91(3

Fecha de Expedicion 2024/12/1p
$38.170 | ... Limite de Pago 2024/12/15

Recibo N2
02400714291

T

(415)890201

Departamento
mﬂﬂnﬂﬁs DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATOS DE ADICION ‘

Cmﬂaunq. Dh:nmu-hhuﬂoy'tmm«!mmm

BUOCABAses s o

Departamento

000034700(96)2024 1216
NRO. CONTRATO us
VALOR BASE 1.735579
VALOR ORDEN DE PAGO 2.065.340
VALOR TOTAL CONTRATO 2065340
NUMERO ORDEN DE PAGO 001
FECHA CONTRATO 07/10/2024

(IS

LITEN Iﬂﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂ”ﬂﬂﬂlﬂl
I lllllﬂllljjﬂjﬂjlﬂﬂljl!lll




Banco de Occidente
Nit. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro Cliente AQ CERTIFICATION
SAS identificado con NIT. 900509054-9 es cuentahabiente del Banco de Occidente
desde el dia 06 de Octubre de 2023 con la Cuenta de Ahorros N° 600927685, la

cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion del cliente

AQ CERTIFICATION SAS es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 06 de Octubre de 2023, dirigida a AQ

CERTIFICATION SAS.

Cordialmente,

ANA MARIA GAITAN PEREZ
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Cucuta Principal

NUESTRO PROPOSITO, PRESTARLE MAS Y MEJORES seﬁ\il‘,é;lé.{f,'lf

'~."

E @Bco_Occidente Facebook com/BcoOccidente www bancodeoccidente.comM.co
Mog. Eme 2014

FTP-APY-018
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et o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
NIT s:n 009. 1'.7‘:6&'l DECRETO 1082 DE 2015 )

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC 37:?:,&'“ E
5 BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 -101043528 H
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS o a
DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS P IPO MOVIMIENTO
10 | 2024 o7 |10 | 202 00:00 | o7 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL &
DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
z RAZ IDENTIFICACION NIT: s0r s ﬂ
8{;‘.‘2{‘50 O AQ CERTIFICATION S.A.S NIT: 900.509 054.9 &
B2 ireccion: cLso NRo. 73 - 25 [clupaD: ~ BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |rELEFoNG: 4839437
e — W
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO @
EG / -
ENEFICIARIO DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA |'DENT'F'CACION NIT: 830.204.109.4 ﬁ
IRECCION: KM 4 VIA GIRON CIUDAD: _ GIRON: SANTANDER [TELEFONG 6446172
DICIONAL E
—
OBJETO DEL SEGURO E
e ey
cus SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y &y, BT
TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, S8EGUROS DEL ESTADO £.A.; GARANTIZA:
P
OCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO, SEGUN CONTRATO 345/2024, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS pg b
ECCION NSIT MANGA BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 20203040011355 DEL 21
riir&abgaﬁ;ilﬁcg‘onﬁnggmncron DE ESTRATEGIAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS PARA LA PROMOCION ngf. .

NICIPIO DE BUCARAMANGA,

AMPAROS
RIESG PRESTA DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 5
‘;" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2024 07/06/2025 $206,534.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2024 07/12/2027 $103,267.00
* LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/10/2024 07/06/2025 $206,534.00
ACLARACIONES
OR P NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL | PLAN DF PAGQ
"""60.000.00 S "“...8‘000.00 s -on-on12‘920'00 s hllbll-lioubeolezoloo s '...-‘..'.516,335.00 CONTADO
INTERMEDAARIO D12 TRIBUCION COAS EGURO
NOUBRE CAVE % DE FART. NCABRE CLUPAGIA % PART. VALCR ASECIURADO
COMPANIA ORGANIZACIONAL DE ASESORIA 72959 100.00
./’ '
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ETO Y/OBSERVAGIGHES DE LA(S)
/ ~
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 1+ - 00 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -

37-44-101 8

FIRMA AUTORIZADA- Jos iz O

peda - Vicepresican

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADO COM

Ay
mmmmwmnsumm-m-u.mn‘smmm.mmﬂ Lo,

T EEEEEEEEE :
e e RS R EE EEE

o]
1%
<>



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO s.A.

HAIFN

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

i

7709998021167005754027

RECIBO DE PAGO N°:

10000057540279

FECHA

B

—

09/10/2024 03:48p.m.

o

—

RECIBIMOS DE:

AQ CERTIFICATION S A.S

NIT. 900.609.054

—
I LASUMADE:  Ochenta mil novecientos veinte PESDS **tttasssssiansnnnans
_\
[pon CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO 10000057540279
—\
F SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
L —
INTEGRA44-101043528-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
e ——
FORMA DE PAGO
e —
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE;
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005754027 TOTAL: $80,920.00
CAJERO: PAGUESTADO
N J
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|98 Representacion
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