y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDO

1100300334700001 PoLiZa

AB003347

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403

SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL [

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

Quidad =

FACTURA
AB085529

-

NIT 860028415

COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO AB078763 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6023981963
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
04 08 2026 | DESDE | 30 | 07 ] 2026] HORA | 00:00 | 04 08 2026
HASTA | 31 | 12 | 2029] HORA | 0000 |
DATOS GENERALES
TOMADOR SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S NIT/CC 900062917
DIRECCION DIAGONAL 25 G #95 A 55 E-MAIL CORREO.COMERCIAL@4-72.COM.CO TEL/MOVIL 6014722005
ASEGURADO  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI NIT/CC 890399011
DIRECCION AV. 2DA NORTE # 10-70 E-MAIL jose.aguirre@cali.gov.co TEL/MOVIL 0006603228
BENEFICIARIO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI NIT/CC 890399011
DIRECCION AV. 2DA NORTE # 10-70 E-MAIL jose.aguirre@cali.gov.co TEL/MOVIL 0006603228
AFIANZADO SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S NIT/CC 900062917
DIRECCION DIAGONAL 25 G #95 A 55 E-MAIL CORREO.COMERCIAL@4-72.COM.CO TEL/MOVIL 6014722005
INFORMACION RIESGO ASEGURADO =
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) CALI
Departamento VALLE DEL CAUCA
Localidad,Comuna o Barrio CALI
Direccioén (Ublcaci()n del Riesgo) CALI
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FEGHALEN RiAS DE
Cumplimiento del Contrato $60,000,000.00 30/07/2026 30/06/2027 335
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacién Laboral $30,000,000.00 30/07/2026 31/12/2029 1250
Calidad del Servicio $60,000,000.00 30/07/2026 31/12/2027 519
VALOR ASEGURADO TOTAL $150,000,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS I |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $1,337,178. | $7,000. | $255,394. | $1,599,572. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA

COMPANIA PARTICIPACION

CODIGO

NOMBRE PARTICIPACION

%.

000805003801

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C.

FIRMA|TOMADOR

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL / equi

CODIGO DE RECAUDO

1100300334700001 Apoizn, ABOS5529

POLIZA FACTURA ; SE. u/ﬂog &@

o

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO AB078763 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6023981963
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
04 08 2026 | DESDE | 30 | 07 | 2026] HORA | 00:00 | 04 08 2026
[ HASTA | 31| 12 | 2029] HORA [ 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S NIT/CC 900062917
DIRECCION DIAGONAL 25 G #95 A 55 E-MAIL CORREO.COMERCIAL@4-72.COM.CO TEL/MOVIL 6014722005

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°4152.010.26.1.1509-2026

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MENSAJERIA CERTIFICADA A NIVEL URBANO, REGIONAL Y NACIONAL, INCLUYENDO NOTIFICACIONES JUDICIALES Y
EEQE(ED?A-II-.(I)EE PARA LA DISTRIBUCION DE LA CORRESPONDENCIA GENERADA POR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL
EISSFIERCIZ-II—/-(\)L DE SANTIAGO DE CALI, GARANTIZANDO SU ENTREGA OPORTUNA, TRAZABILIDAD, SEGURIDAD Y VALIDEZ JURIDICA.

**ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE MOVILIDAD NIT: 890399011-3

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA |TO MADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQUIDAD SEGUROS 0 c ! Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opci6n servicio al cliente.




6/8/26,12:24 p.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

 #Neavidad

Una asepuradora cooperativa con sentido social

S PERINTENCIESCTS FIRANTIERA.

Consultar Péliza

Escanea el codigo QR o digita el numero de pdliza, tipo de documento y nimero documento del tomador para obtener los datos de la

poliza

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

NUmero de Péliza @ *

[ AB003347 . ’

Tipo de Documento *
[ NIT v}

NUmero de Documento @ *

[ 900062917 ‘ }

No soy un robot

reCAPTCHA

Buscar

Datos de Pdliza

NUmero de Pdliza

AB003347

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860028415/verify 172



6/8/26,12:24 p.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUmero de Documento

900062917

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

890399011

Ver Anexos (1)

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860028415/verify 2/2



6/8/26,12:25 p.m.

Soportes de Péliza

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Fecha expedicion: 04/08/2026

CODIGO DE RECAUDO
1100300334700001

POLIZA
AB003347

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403

SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

equidad &2
FACTURA k QS%MF‘OS w@/
AB085529
NIT 860028415

COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO AB078763 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6023981963
AGENCIA CALI DIRECCION CALLE 25N # 6N-42
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
04 08 2026 DESDE | 30 ] 07 | 2026]  HORA | 00:00 | 04 08 2026
HASTA | 31 | 12 | 2029 HORA | 00:.00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.AS NIT/CC 900062917
DIRECCION DIAGONAL 25 G #95 A 55 E-MAIL CORREO.COMERCIAL@4-72.COM.CO TEL/MOVIL 6014722005
ASEGURADO  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI NIT/CC 890393011
DIRECCION AV. 2DA NORTE # 10-70 E-MAIL jose.aguirre@cali.gov.co TEL/MOVIL 0006603228
BENEFICIARIO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI NIT/CC 890399011
DIRECCION AV. 2DA NORTE # 10-70 E-MAIL jose aguire@cali.gov.co TEL/MOVIL 0006603228
AFIANZADO SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.AS NIT/CC 900062917
DIRECCION DIAGONAL 25 G #95 A 55 E-MAIL CORREOQ.COMERCIAL@4-72.COM.CO TEL/MOVIL 6014722005
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) CALI
Departamento VALLE DEL CAUCA
Localidad,Comuna o Barrio CALI
Direccion (Ubicacion del Riesgo) CALI
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FEGHALREN | Vi E'AESI 25
Cumplimiento del Contrato $60,000,000.00 30/07/2026 30/06/2027 335
Pago de Salarios, Pi elr ion Laboral $30,000,000.00 30/07/2026 31/12/2029 1250
Calidad del Servicio $60,000,000.00 30/07/2026 31/12/2027 519
VALOR ASEGURADO TOTAL $150,000,000.00
| NUMERO DE RIESGOS [ ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTALPORPAGAR
[ $1,337,178. | $7.000. | $255,394. | $1,599,572.
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000805003801 GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS %.

de seguro.

y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

{ 900062917

No soy un robot

reCAPTCHA

Buscar

Datos de Pdliza

NUmero de Pdliza

AB003347

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860028415/verify

172



6/8/26,12:25 p.m. NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Péliza

Emision inicial

Fecha expedicion: 04/08/2026

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/860028415/verify 2/2



