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DEL POLIZA DE SEGURO
= £ 2015 =
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* CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 37-44-101044226
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A LAS VIGENCIA HASTA
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A ARO, - |:: HORAS 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA %

IDENTIFICACION NIT: 900.509.054-9| B
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 483943
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BENEFICIARIO:

3649400
: C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO
DIRECCION: CL 13 NRO. 37 - 35 PISO 3 CIUDAD: _ BOGOTA. D %
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ADICIONAL:
S OBJETO DEL SEGURO

S I CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

}- Q.’

CURSOS SOBRE NORMAS DE TRNSITO A LAS SEDES DISPUESTAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOV
AGOSTO DE 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE.

o

T AMPAROS
S RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
e .
kagl| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 05/03/2026 $1,920,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/09/2025 05/03/2026 $1,920,000.00
.ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/03/2025 02/09/2028 $480,000.00
LABORALES

ACLARACIONE

S a@iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO DE FECHA 05 DE MARZO DEL 2025.

. DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=S4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION el e b

37-44-101044226

= IKMA AU TORIZA

-
1S Lheda - Yicepresidente de Fianzas '

. sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO ONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ 1 S
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ENTIDAD ESTATAL

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

- NIT. 860.009.578-6 :
BOGOTA, D.C.
: PO MOVIMIENTO
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE V'GENC“‘ HASTA v

ANO [ DIA  MES ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DIA MES

OMBRE O RAZON
SASOCIAL AQ CERTIFICATION S.A.S

"SSDIRECCION: CL 50 NRO.73 -25

S CUARIO: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

e RECCION: CL 13 NRO. 37 - 35 PISO 3

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

TRITO CAPITAL TELEFONO 3649400

I “P1GUESTADO

UM IAL U VALGLS

PAGINA WEB
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Papos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( A Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

& c yf."’"m(
, B'aug%cﬂomb]a W seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO .
' $ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 § **+++era+++80,920.00 $ *******4,320,000.00 CONTADO

l
NOUERE COMPARA % PART. VALOR ASEGLRADO

COMPANIA ORGANIZACIONAL DE ASESORIA 72959 100.00

.
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AUEDA 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.
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OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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1100760838983-8
(415) 7709998021167 (8020) 11007608389838 (3900) 000000080920 (96) 20260305
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

; SUPERINTENDENCIA FINANCERA
. P VIGILADO ™rernTeNcencurn
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E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

POLIZAD
DECRETO 1082 DE 2015
SD.SU NO POLIZ2 EYC

TIPO MOVIMIENTO
EXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

IDENTIFICACION NIT: 900.509.054-9
IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4839437

SENEFICIARIC
IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
54 94 UU
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TEXTO ACLARATORIO
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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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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37-44-101044226 2K .

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TONMADOR ¥
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101044226, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, nipor
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 19 dias del mes de MARZO de 2025

4

37-44-101044226
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 20 marzo 2025 09:45:34
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1349976825

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1668772384

Fecha Referencia 2

20 marzo 2025 09:45:34 NIT

Numero de factura Referencia 3
1668772384 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago
Transaccion de pago $80,920

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0944396825 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
***x 3970

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 50417664
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
COMPANIA
ORGANIZACIONAL
OFICINA DE ASESORIAS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/03/2025 72959 RIESGOS Y
SEGUROS LTDA.
COARSEG LTDA
NIT/CC
Tomador: AQ CERTIFICATION S.AS 900509054
. OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: JOHAN FELIPE PUENTES ROJAS 1014300948
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #194440346
Sle-remo-polize- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
37-INTEGRA-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
101044226-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $80.920,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17099130 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



