- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
u e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 o1 | 02 | 2023 00:00 15 | o4 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gggﬂliﬁE O RAZON DELAPENA AV|LA, JAVIER ORLANDO |DENT|F|CAC|ON CC: 79.689.743|
u; RECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134127068

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 335024

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4507662 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES PARA EL AREA DE
@l MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/04/2024 $4,095,000.00 $3,224,000.00

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR. 4507662 DE 2023, SE ADICIONA $8.710.000 QUEDA EN $40.950.000 Y SE
PRORROGA HASTA EL 15/12/2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *******8 000 00 % *k**k**R nnn nn $ *******3 040 00 $ ************19 040 00 $ ********4'095‘000.00 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ZADA: iola A ZaranteB - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA



- 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 o1 o2 | 2023 00:00 15 | oa | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DELAREREAVILA, JAVIER ORLANEE |IDENTIFICACION CC: 79.689.743
DIRECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134127068
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | 5
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFIC R IPRIT: 639.995.034-1
#hRECCION. CL57 NRO. 8 -69 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 335024
#lA\DICIONAL:
=
PORTAL DE FAGDS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L9 r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *reerxg 000.00 § =rxxrxxg 000.00 § =*xexxx3 040,00 § wrxrmrrerein] g 040.00 g *xeexeeng 095 000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;"‘E°'°"

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100211463784-6
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002114637846 (3900) 000000019040 (96) 20240201

=

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
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DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 1
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

DELAPENA AVILA, JAVIER ORLANDO

IDENTIFICACION

CC: 79.689.743

|SOCIAL

DIRECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3134127068

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 57 NRO.8 - 69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 335024

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
ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

“ L

\

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FIRMA TOMADDOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slelelelelslolelelelslele] s

14-46-101085665

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




- SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON DELAPERNA AVILA, JAVIER ORLANDO IDENTIFICACION CC: 79.689.743
u; RECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134127068

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 335024

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4507662 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES PARA EL AREA DE
@l MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/04/2024 $4,095,000.00 $4,095,000.00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, DIRECCION: CALLE 52 NO. 13-65,
CIUDAD: BOGOT, TELEFONO: 5941301

&8 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ FrrkrRRERRK() ()() g wxmmxrkrrix() () G *rerrrrErEr() ) G FErERERRRRRRRERRR) () § **+xercrg 095 000,00 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ZADA: iola A ZaranteB - S ia General FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA



DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 09 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON DELAREREAAILA. JAVIER ORLANED |IDENTIFICACION CC: 79.689.743
DIRECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134127068
- |

ASEGURADO / )

BENEEICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 335024
=#lADICIONAL:

—

" PIGUESTADO

FORTAL DE FAGDS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancdnmhi.a—; 5

sl Barcaria

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4,095,000.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

35 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

Eu DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
e BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS

sleleolelalalslalalalelelolalala]a]else]ale]e] ol o] fe o]
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085665 2
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

DELAPENA AVILA, JAVIER ORLANDO

IDENTIFICACION

CC: 79.689.743

|SOCIAL

DIRECCION: KR 78 NRO. 0 - 60 IN 13 AP 501

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3134127068

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 57 NRO.8 - 69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 335024

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
ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
“ » /

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FIRMA TOMADDOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slelelelelslolelelelslele] s
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14-46-101085665

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




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No.

18362976
Nit. 860009578-6
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 07/10/2023 0
RECIBIMOS DE: DELAPENA AVILA JAVIER ORLANDO NIT. 79.689.743
LA SUMA DE: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000050506061
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST.ONL - 101085665 - 1 8,000.00 8,000.00 3,040.00 0.00 19,040.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -19,040.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 19,040.00
FORMA DE PAGO
BD 100000505 7-BANCOLOMBIAS.A.  19,040.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA : 0.00
BD: 19,040.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 15764394 TOTAL: 19,040.00
9 CAJERO: PAGUESTADO _J
SEGUROS
gg IfFIDD i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
o, 18362976
7
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 07/10/2023 0
RECIBIMOS DE: DELAPENA AVILA JAVIER ORLANDO NIT. 79.689.743
LA SUMA DE: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000050506061
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST.ONL - 101085665 - 1 8,000.00 8,000.00 3,040.00 0.00 19,040.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -19,040.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 19,040.00
FORMA DE PAGO
BD 100000505 7-BANCOLOMBIAS.A.  19,040.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 19,040.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 15764394 TOTAL: 19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J




