! 'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 10 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

INOMBRE O RAZON
s SOCIAL

MIRECCI()N: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

IDENTIFICACION CC: 40.369.176

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086676017

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825264

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ll 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. 4561047 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTAR SERVICIOS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META,
gl DE ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR EN EJECUCION PARA LA VIGENCIA 2023 - GESTION DEL TALENTO HUMANO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 30/04/2024 $3,888,313.90 $3,775,062.00

ACLARACIONES

ol CON kL, PRESENTE CERTIFICADO SE DA ALCANCE A LA MODIFICACION DEL CONTRATO PUBLICADA EN kL SECOP 11, EN LA CUAL SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO Dk
EJECUCION POR EL TERMINO DE NUEVE (%) DIAS MAS, QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION EL DIA 16 DE DICIEMBRE DE 2023, Y SE ADICIONA AL VALCR DEL MISMO LA
SUMA DE $1.132.519 M/CTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ **erereg 000 00 § #rrrerrn) ) $ **+**+1 520.00 § *rerxrernng 50,00 § **+++*+3 888 313.90 CONTADO
INTERNMEDIARID Di3 TRIBAMCACH COAEEDURD
MNOLERE CLAVE % DE PART. ROMERE COMFAR A % PART, WALOR ASECURADD
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

DE COLOMEN

Carmen Delia Suescun de terrera

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i

30-46-101011805

RMA A QRIZADA:- Gabriela A Zarante B -




SEQU

ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 1
VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

|IDENTIFICACI()N CC: 40.369.176

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086676017

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO
FECHA EXPEDICION
DIA_ MES  ANO
20 | 10 | 2023

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

@ ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO __ 6825264
@lADICIONAL:
%
LPUGUESTADO
FORTAL DEC FAGDS
2 ™
CORRESPONSALES BANCAR
Super)” ETRITR
INTER -
Bancolombia™
Cormegpersal Bancark
exito oo
s con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Banco[nmb:a . Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ ***********0.00 $ *******1 ‘52000 $ *************9‘520.00 $ ********3,888,31 390
INTERREDIARID DS TRIBUCION COASEGURD
MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFRT. WALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sg aD0 S 4 B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO . N

gy

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFE S
] PAGO:

& 1100610346305-8
E EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11006103463058(3900) 000000009520 (96)20241019

=

= [{|CHEQUE

i

=l{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL
- ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

|SOCIAL

SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

IDENTIFICACION

DIRECCION: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

CC:40.369.176

|TELEFONO: 6086676017

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6825264

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 ,

gg 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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

="

-

g

2 |

all

=]

=

21

2 Carmen Delia & de t:

=i 30-46-101011805 rmen Della Suescun ae frerrera

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

DLF
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101011805, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023

30-46-101011805
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



! 'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 10 2023 06 | 02 | 2023 00:00 10 | 05 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

INOMBRE O RAZON
s SOCIAL

MIRECCI()N: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

IDENTIFICACION CC: 40.369.176

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086676017

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825264

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ll 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. 4561047 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTAR SERVICIOS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META,
gl DE ACUERDO A LOS PERFILES PROFESIONALES Y DISENO CURRICULAR EN EJECUCION PARA LA VIGENCIA 2023 - GESTION DEL TALENTO HUMANO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 10/05/2024 $3,888,313.90 $3,888,313.90

ACLARACIONES

ol CON kL, PRESENTE CERTIFICADO SE DA ALCANCE A LA MODIFICACION DEL CONTRATO PUBLICADA EN kL SECOP 11, EN LA CUAL SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO Dk
EJECUCION POR EL TERMINO DE NUEVE (%) DIAS MAS, QUEDANDO COMO FECHA DE TERMINACION EL DIA 16 DE DICIEMBRE DE 2023, Y SE ADICIONA AL VALCR DEL MISMO LA
SUMA DE $1.132.519 M/CTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ *reg 000 00 § **rrg 000 00 $ **++++3 04000 § Frmsrmrerrrs19 040,00 § *+rerx3 888 313,90 CONTADO
INTERNMEDWARKD i3 TRIBUCETH COWAEEDURD
HOLBERE CLAVE % DE PAST. JIMEFECEHEP&“ % PART, WALDR ASEGURADO
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

DE COLOMEN

Carmen Delia Suescun de terrera

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i

30-46-101011805

RMA A QRIZADA:- Gabriela A Zarante B -




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 10 | 2023 06 |02 | 2023 00:00 10 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

|IDENTIFICACI()N CC: 40.369.176

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086676017

@ ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO __ 6825264
@lADICIONAL:
%
LPUGUESTADO
FORTAL DEC FAGDS
2 ™
CORRESPONSALES BANCAR
Super)” ETRITR
INTER -
Bancolombia™
Cormegpersal Bancark
exito oo I
s con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Banco[nmb:a . Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3‘040.00 $ ************19‘040.00 $ ********3,888,313.90
INTERREDIARID DS TRIBUCION COASEGURD
MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFRT. WALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sg aD0 S 4 B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO . N

gy

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFE S
] PAGO:

& 1100610346309-7
E EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11006103463097(3900)000000015040(96)20240206

=

= [{|CHEQUE

i

=l{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011805 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 10 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

|SOCIAL

SUESCUN DE HERRERA, CARMEN DELIA

IDENTIFICACION

CC:40.369.176

DIRECCION: CALLE 6 AN 30 A 15 ROSALINDA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 6086676017

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6825264

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 ,

5§ 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
z < I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

=

-l

g

5 |

2l

=

= .

=] Carmen Delia Suescun de terrera

L]

=i 30-46-101011805

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

DLF
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101011805, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023

30-46-101011805
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005084193

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000050841938
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
23/10/2023 02:21p.m.

RECIBIMOS DE: CARMEN DELIA SUESQUN CORTES CC. 40.369.176

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011805

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101011805-2-1 $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: 0005084193 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/23/2023 2:22:10PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005084193

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000050841938
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
23/10/2023 02:21p.m.

RECIBIMOS DE: CARMEN DELIA SUESQUN CORTES CC. 40.369.176

LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011805

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101011805-1-1 $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: 0005084193 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/23/2023 2:22:11PM

172.16.10.23



