uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ 8.A
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 14 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON VARGAS RUEDA, ALIED ELENA IDENTIFICACION ~ CC: 1006.716.721
MIRECCION: CL 13 14 108 |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3114962988

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825509

ADICIONAL:

QOBJETD 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. CO1.PCCNTR.3324646 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROLDE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOSCURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
%] AGROINDUSTRIAL DEL META ENLOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONALINTEGRAL DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR,COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDAY/O DE SU PERFIL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 14/04/2023 $4,160,000.00 $4,082,000.00

ACLARACIONES

§l CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO PUBLICADA EN EL SECOP, EN LA CUAL SE ADICIONA AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA $780.000 M/CTE, Y SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO POR EL TERMINO DE SEIS (6) DIAS MAS.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***xx+xg 000 00 @ FrkkxkkRkkk() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ FekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrx g 160.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

RMA ORIZADA: G: i A Zarante B - S ia G 1
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 5
j=afl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 o1 |02 | 202 00:00 | 14 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON VARGAGRNEDA ALIED ELENA ||DENTIFICACION CC: 1006.716.721
DIRECCION: CL 13 14 108 FIUDAD:  GRANADA, META [TELEFONO: 3114962988
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SECURERRS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@DTRECCION. KM T VIA ACACTAS CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
#/\DICIONAL:
—
FORTAL DE PAGOS
-

PAGINA W

Canulla smrsv, _O

Bamdan‘nﬂa"
( } !\h'l::.hnux‘% ..'—:'-.L Zancaii
axto o I (VAY/EEEE

==
VISA |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § *xxxxxg 000.00 § wembrrrreen() 00 § *exxexxq 520 00 G wexmerrirskg 50 00 § *xexeerxg 160,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
B 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100610317944-0
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11006103179440(3900) 000000009520 (96) 20231118

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 5
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 14 04 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

VARGAS RUEDA, ALIED ELENA IDENTIFICACION CC: 1006.716.721

SOCIAL

DIRECCION: CL 13 14 108

CIUDAD: GRANADA, META |TELEFON0: 3114962988

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6825505

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

|

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

30-46-101009511

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

DLF!

Clelslslslslslelelelslelslslslelelslelelo(<le]ls




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004244760

RECIBO DE PAGO N°:

10000042447608

4 N\
FECHA
18/11/2022 03:29p.m.
RECIBIMOS DE: VARGAS RUEDA ALIED ELENA CC. 1.006.716.721
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101009511
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101009511-5-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004244760 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/18/2022 3:30:12PM

172.16.10.23



uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2022 | o1 | 02 | 2022 00:00 | 20 | o4 | 2023 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON VARGAS RUEDA, ALIED ELENA IDENTIFICACION ~ CC: 1006.716.721
MIRECCION: CL 13 14 108 |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3114962988

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825509

ADICIONAL:

QOBJETD 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. CO1.PCCNTR.3324646 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROLDE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOSCURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
%] AGROINDUSTRIAL DEL META ENLOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONALINTEGRAL DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR,COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDAY/O DE SU PERFIL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 20/04/2023 $4,160,000.00 $4,160,000.00

ACLARACIONES

§l CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO PUBLICADA EN EL SECOP, EN LA CUAL SE ADICIONA AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA $780.000 M/CTE, Y SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO POR EL TERMINO DE SEIS (6) DIAS MAS.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+8 000.00 G *¥*+x8 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA++19,040.00 $ *++++r+4 160,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

RMA ORIZADA: G: i A Zarante B - S ia G 1
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 6
j=afl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 o1 |02 | 202 00:00 | 20 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON VARGAGRNEDA ALIED ELENA ||DENTIFICACION CC: 1006.716.721
DIRECCION: CL 13 14 108 FIUDAD:  GRANADA, META [TELEFONO: 3114962988
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SECURERRS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@DTRECCION. KM T VIA ACACTAS CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
#/\DICIONAL:
—
FORTAL DE PAGOS
-

PAGINA W

Canulla smrsv, _O

Bamdan‘nﬂa"
( } !\h'l::.hnux‘% ..'—:'-.L Zancaii
axto o I (VAY/EEEE

==
VISA |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ wweexrxg 160,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
B 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1100610317946-5
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11006103179465(3900) 000000019040 (96) 20230201

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009511 6
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 20 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

VARGAS RUEDA, ALIED ELENA IDENTIFICACION CC: 1006.716.721

SOCIAL

DIRECCION: CL 13 14 108

CIUDAD: GRANADA, META |TELEFON0: 3114962988

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6825505

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-46-101009511 : ' E 5

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRM.A TOMADDR

DLF!
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004244760

RECIBO DE PAGO N°:

10000042447608

é A\
FECHA
18/11/2022 03:29p.m.
RECIBIMOS DE: VARGAS RUEDA ALIED ELENA CC. 1.006.716.721
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101009511
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101009511-6-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004244760 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
N J

11/18/2022 3:30:10PM

172.16.10.23



