- EEEU"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 02 | 2022 00:00 29 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON QUINTERO MORALES, ELKIN DARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1017.134.345
IRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 |CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8506550

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 T VCENTRAL PI 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 67494999

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 3321187 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFES| ONALES COMD | NSTRUCTOR TECNI CO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCI ONES DE FORVACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE |NCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDI ENDO LAS | NSTRUCCI ONES DE LA DI RECCI ON DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDI NACI ON NACI ONAL DE EMPRENDI M ENTO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/02/ 2022 29/ 03/ 2023 $4, 118, 280. 50 $3, 909, 760. 00

ACLARACIOMNES

SOLICITUD ADICIN Y PRORROGA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PERSONALES No. COL. PCCNTR 3321187 de 2022 PROCEDEMOS A EFECTUAR AJUSTE EN VALOR Y EN
PLAZO SEGUN COMO CONSTA EN LA SECCI ON DE AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA.

VALOR CONTRATO ANTERI OR $39. 097. 600
VALOR ADI Cl ON $2. 085. 202
P VALOR CONTRATO ACTUALI ZADO $41. 182. 805

PRRROGA HASTA EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2022

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *xxxkxxg8 000.00 § Fhkkkkkkkrk() () § *Fxxxixx1 520 00 $ FxxERrRRRRRRRQ 590 00 $ Frxxirxig 118,280.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
ASEGURA TU FUTURO LTDA 164092 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.

= -
;i 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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E 65-46-101025246
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMADRIGAL



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 29 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON QUINWEERRTISRALES, ELKIN DARLE |IDENTIFICACION CC: 1017.134.345
DIRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 FIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 8506550
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -
S ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICNENR IT: 699.999.034-1
e RECCION. CL57 NRO. 8 ~69 T VCENTRAL PT 7 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 67494999

a#ADICIONAL:

=

“PIGUESTADO

L ROHTAL DE FACON

»
CORRESPONSALES BANCARIOS

@ ey T

' Bancnlnmhna
| ums 1 b ) Diners Club iMilEn-:-m! ppprbirt
" '.,"_D INTE R TIA ol 2
éxrto @'“Ir"_‘ CD)//ormean)

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
=\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8'000.00 $ ***********0.00 $ *******1’520.00 $ *************9’520.00 $ ********4’118’280.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASEGURA TU FUTURO LTDA 164092 100. 00
& PLAN DE PAGO CONTADO

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.

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261739959-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012617399597(3900) 000000009520( 96) 20230914
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~|{|cHEQUE
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 29 03 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON QUINTERO MORALES, ELKIN DARIO IDENTIFICACION CC: 1017.134.345
DIRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8506550
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 T VCENTRAL PI 7 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 67494999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O
LOS DEVMAS TERM NOS DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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65-46-101025246




- EEEU"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON QUINTERO MORALES, ELKIN DARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1017.134.345
IRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 |CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8506550

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 T VCENTRAL PI 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 67494999

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 3321187 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFES| ONALES COMD | NSTRUCTOR TECNI CO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCI ONES DE FORVACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE |NCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL Y ATENDI ENDO LAS | NSTRUCCI ONES DE LA DI RECCI ON DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDI NACI ON NACI ONAL DE EMPRENDI M ENTO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2022 15/ 04/ 2023 $4, 118, 280. 50 $4, 118, 280. 50

ACLARACIOMNES

SOLICITUD ADICIN Y PRORROGA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PERSONALES No. COL. PCCNTR 3321187 de 2022 PROCEDEMOS A EFECTUAR AJUSTE EN VALOR Y EN
PLAZO SEGUN COMO CONSTA EN LA SECCI ON DE AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA.

VALOR CONTRATO ANTERI OR $39. 097. 600
VALOR ADI Cl ON $2. 085. 202
P VALOR CONTRATO ACTUALI ZADO $41. 182. 805

PRRROGA HASTA EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2022

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkrkiobkri*+19,040.00 $ Frmarirr4,118,280.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
ASEGURA TU FUTURO LTDA 164092 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.

= -
;i 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
= i
=
3
o
=1
L
]
E 65-46-101025246
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYMADRIGAL



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 | 04 | 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON QUINWEERRTISRALES, ELKIN DARLE |IDENTIFICACION CC: 1017.134.345
DIRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 FIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 8506550
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -
S ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICNENR IT: 699.999.034-1
e RECCION. CL57 NRO. 8 ~69 T VCENTRAL PT 7 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 67494999

a#ADICIONAL:

=

“PIGUESTADO

L ROHTAL DE FACON

»
CORRESPONSALES BANCARIOS

@ ey T

' Bancnlnmhna
| ums 1 b ) Diners Club iMilEn-:-m! ppprbirt
" '.,"_D INTE R TIA ol 2
éxrto @'“Ir"_‘ CD)//ormean)

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
=\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 § Hrrwinrig 118,280.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASEGURA TU FUTURO LTDA 164092 100. 00
& PLAN DE PAGO CONTADO

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.

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261739961-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012617399612( 3900) 000000019040( 96) 20230201
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON QUINTERO MORALES, ELKIN DARIO IDENTIFICACION CC: 1017.134.345
DIRECCION: EL REPOSO CR 102 30 80 CIUDAD. __ APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8506550
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 T VCENTRAL PI 7 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 67494999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O
LOS DEVMAS TERM NOS DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelelelslelelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o [+

65-46-101025246




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nit. 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

&
47189 Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

C10000040915121
—_—

Fecha de Emision 14/09/2022
Fecha de Pago
Consignado Por: ASEGURA TU FUTURO LTDA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $28,560.00
Cantidad de Documentos a Pagar 2 Fecha Vencimiento Boleta 19/09/2022

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

C10000040915121

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & -

DEL . 47189 H’ECCIUdO Nro. de Referencia de Pago

ESTADO S.A. it. 860009578-6 e —

Fecha de Emision 14/09/2022
Nombre d ‘e liza | . Lo Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO

ASEGURA TU FUTURO LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $28,560.00

(415)7709998021167(8020)10000040915121(3900)00000000028560(96)20220919

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO

Codigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

Nit. 860009578-6

&
61@ Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

C10000040915121

Fecha de Emision

TeEee—————
14/09/2022

Nombre d iz liza | . - Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
ASEGURA TU FUTURO LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $28,560.00

(415)7709998021167(8020)10000040915121(3900)00000000028560(96)20220919

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efecti

vo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 9007267 14]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO
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GEP 15 2022 09:07: 07 RBHES 950

CORRESPONSAL BANCOLOgBéA

DISTRICOL SAN JUAN
CL 21 22 2 A 22 102

UNICO: 3007047483 TER: GBOOHO1? -
s ~ RECIBO: 061560 RRN: 083069

RECAUDO APRO: 918850
CONVENIQ: 47189 |
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 10000040915121

@mﬁ*}imq
ancolorbia s responsable por Los Servic1os

prestados por el CB. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
que |a ut\fogmacwn len este documento este
correcta, Para reclamos conuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

~Soporte,
¥ 3 CLIENTE &

Escanea do con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

