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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044851 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 21 | 06 | 2025 17 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 50 NRO.73 -25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4839437

AQ CERTIFICATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.509.054-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

i \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GARZON | IDENTIFICACION NIT: 891.180.022-6
IRECCION: CR8 NRO.7 -74 ESQUINA CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 8332000
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO, SEGUN COMUNICACION ACEPTACION DE OFERTA No.000334 DEL 2025, CUYO
iy OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICACION A LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE GARZON (H) CON EL FIN DE
@i PODER DDICTAR CURSOS SOBRE NBORMAS DE TRANSITO A CONDUCTORES INFRACTORES, CONFORME LOS PARAMETROS DE LA RESOLUCION 20203040011355 DEL 2020 DEL
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2025 30/06/2026 $861,560.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2025 31/12/2028 $861,560.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2026 $861,560.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 §$ *+***+++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrrrr+*80,920.00 § rrree2,584,680.00 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

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 OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044851 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 06 | 2025 17 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.509.054-9
SOCIAL AQ CERTIFICATION S.A.S |
DIRECCION: CL 50 NRO. 73 -25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4839437
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / A .
e=maBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GARZON IDENTIFICACION NIT: 891.180.022-6
=®DIRECCION: CR 8 NRO. 7 - 74 ESQUINA CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 8332000

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ *****12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § rrrwrrn 584,680.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
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 OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F 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 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100760849661-9

(415) 7709998021167 (8020)11007608496619 (3900) 000000080920 (96) 20260617
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




24/6/25, 8:20 a.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$80.920,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1574457979 2025-06-24

08:12:47

Recibo Direccion IP
1685627788 186.86.110.47

Cddigo Respuesta

00

calidad@aqcertification.net.co

Total pagado $199879237-T103

$80.920,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
760393

Fecha de solicitud
2025-06-24 08:12:21

(® El proceso ha finalizado hace 5 minutos

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/199879237/ea9b57196525a41f01c1bbe7b36e52ef
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 56306761
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
COMPANIA
ORGANIZACIONAL
OFICINA DE ASESORIAS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/06/2025 72959 RIESGOS Y
SEGUROS LTDA.
COARSEG LTDA
NIT/CC
Tomador: AQ CERTIFICATION S.A.S 900509054
. OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: FELIPE PUENTES 1014300948
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #805355206
SUGAREITOAP o Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
37-INTEGRA-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
101044851-0-1
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: 17313482 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



