1/8/25, 8:57

B) SEGUROS
] DEL
ESTADO

©)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PS

E)
Total pagado Banco
$33.320,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1669028798 2025-08-01 08:53:56
Recibo Direccioén IP
1692746392 186.116.217.113

Caddigo Respuesta

00

Ricardo0487 @hotmail.com

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado $206311542-T103

$33.320,00 cor

Internet

[2) Detalle del pago

Referencia
862134

Fecha de solicitud
2025-08-01 08:53:18

El proceso ha finalizado hace menos de un
minuto

R Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por #*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/206311542/6a361444340ff965daa5d1e1b7e9e18b
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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101085504 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | o8 | 2025 o1 | o8 | 2025 00:00 15 | o5 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA54N6G4A-45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3185311558]

GARZON LAMUS, ANDRES RICARDO IDENTIFICACION  CC: 1032.392.949

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MINISTERIO DE TRANSPORTE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.055-4

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: AV LAESPERANZACALL 24 NRO. 62 - 49 COMPLEJO EMP_GRANESTACI |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3240800

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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 368-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: VM TTE-681 PRESTAR SERVICIOS
T PROFESIONALES PARA APOYAR LA GENERACION DE CONTENIDOS QUE REQUIERA EL MINISTERIO DE TRANSPORTE EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES,
& A NIVEL REGIONAL, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO, CON ENFASIS EN LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE Y EL REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO (RUNT) .

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2025 15/05/2026 $7,520,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+20,000.00 G Hrerrg 000.00 § **+*++5 320.00 § rererranr*33.320.00 § weewarr7,620,000.00 CONTADO
INTERMEDLARICD D2 TREBUCIDN CaEESURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.

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
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11-46-101085504

R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101085504 0
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 01 | 08 | 2025 00:00 15 | 05 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON cARIQIEANDS, ANDRES RICARED |IDENTIFICACION CC: 1032.392.949
DIRECCION: CRA 54 N 64 A - 45 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3185311568

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
e i\ SEGURADO / )
mBENEFICIARIO: MINISTERIO DE TRANSPORTE IDENTIFICACION NIT: 899.999.055-4

IRECCION: AV LAESPERANZACALL 24 NRO. 62 - 49 COMPLEJO EMP GRANESTACI  [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3240800

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

AW, | Superi® ‘ '
Acceso a la informacién o ia K | 88 | MOVERED

INTER

et D) | €' Coopidrogos

L . I'E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ w00 000.00 $ k@ 000.00 $ wxeexks 39000 $ rexxe 33 300 00 $ wxeenrxg 590 000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL E 903 - BOGOTA, D.

| BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
&

# 1100063026649-1
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11000630266491(3900) 000000033320 (96) 20260801
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101085504, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

=3

11-46-101085504
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



