- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101055822 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiﬁE O RAZON RINCON RODRIGUEZ, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 1032.371.654|
u; RECCION: KR 87 ANRO. 71 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102667137

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGUEEREN CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 30 NO. 15-53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5960100
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.5853287 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION DE ACUERDO CON LA GUIA PARA DESARROLLAR LOS PROCESOS FORMATIVOS EN FORMACION

ol TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS, SEDES, SUBSEDES Y/O AMBIENTES DISPUESTOS PARA
LA FORMACION

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/11/2024 $4,018,990.50 $2,679,327.00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.5853287 DE 2024, SE ADICIONA LA SUMA
DE $ 13.396.635 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 40.189.905 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2024, TAL Y COMO FIGURA EN
LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
g *xxxixxg 000 00 @ *rwrkrRxrEx() () g *xrxrxrq 590 00 G *rxkrkrrrRRRrQ 5O() 00 § **+xererg 018.990.50 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

33-46-101055822

R R = ianzas FIRMA TOMADOR
¢ sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE




s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALLE 100 33 33-46-101055822 1
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 | 1 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL RINCON RODRIGUEZ, JORGE ALBERTO

DIRECCION: KR 87 ANRO. 71 -34

|IDENTIFICACION CC: 1032.371.654

|3IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102667137

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO
20 | 06 | 2024 01 |02 | 2024
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DRECCION: CARRERA 30 NO. 15-53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5960100
#1ADICIONAL:
%
'.FDETALDtrﬂﬁﬂﬁ
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

. — T
Visa 2

o oo o e

*MNo aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
BaanImela Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8’000.00 $ ***********0-00 $ *******1 ,52000 $ *************9‘520.00 $ ********4,018,990.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 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 EECION

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100661873574-8
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006618735748 (3900) 000000009520 (96) 20250620

=

=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 TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101055822
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
RINCON RODRIGUEZ, JORGE ALBERTO

IDENTIFICACION CC: 1032.371.654

|SOCIAL

DIRECCION: KR 87 ANRO. 71 - 34

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3102667137

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 30 NO. 15-53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5960100)

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDOR

slelelelslolelelelsleleolelslelslelslelelelelslelolo S]]+

Jover #\Pogo oco, ¥

33-46-101955822

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101055822 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o2 | 202 00:00 28 | 02 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiﬁE O RAZON RINCON RODRIGUEZ, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 1032.371.654|
n; RECCION: KR 87 ANRO. 71 - 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102667137

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGUEEREN CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 30 NO. 15-53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5960100
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.5853287 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION DE ACUERDO CON LA GUIA PARA DESARROLLAR LOS PROCESOS FORMATIVOS EN FORMACION

ol TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS, SEDES, SUBSEDES Y/O AMBIENTES DISPUESTOS PARA
LA FORMACION

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 28/02/2025 $4,018,990.50 $4,018,990.50

ACLARACIOMNES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.5853287 DE 2024, SE ADICIONA LA SUMA
DE $ 13.396.635 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 40.189.905 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE 2024, TAL Y COMO FIGURA EN
LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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 $ ********4'018‘990.50 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

33-46-101055822

R R = ianzas FIRMA TOMADOR
¢ sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE




- 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. CALLE 100 33 33-46-101055822 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 | 28 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON RINCONHBBRIGUEZ, JORGE ALRERED |IDENTIFICACION CC: 1032.371.654
DIRECCION: KR 87 ANRO. 71 - 34 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102667137
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S ASEGURADO / 5
. CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS DENTIFIC R IPRIT: 639.995.034-1
#DRECCION. CARRERA 30 NO. 1553 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 5960100
#lADICIONAL:
'. FEﬁ!TAL DE FAGDS
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

. — T
Visa 2

o oo o e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
BaanImela Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+*+++8,000.00 § **+++++8,000.00 § **++++3,040.00 § Frrrrrnir19,040.00 § *Hrxerr4,018,990.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 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:

& 1100661873575-5
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006618735755(3900) 000000019040 (96) 20250131

- s

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

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. CALLE 100 33 33-46-101055822
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 28 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
RINCON RODRIGUEZ, JORGE ALBERTO

IDENTIFICACION CC: 1032.371.654

|SOCIAL

DIRECCION: KR 87 ANRO. 71 - 34

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3102667137

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 30 NO. 15-53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5960100)

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDOR

slelelelslolelelelsleleolelslelslelslelelelelslelolo S]]+

jew-( F\AND oo, ¥

33-46-101955822

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO

RECIBO DE CAJA N° 33018327

Expedido en Sucursal SCOd'gO Fecha de Pago Intermediario
ucursal
JEYSON
OFICINA ALEXANDER
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/06/2024 20226 CARRERNO
ROMERO
NIT/CC
Tomador: JORGE ALBERTO RINCON RODRIGUEZ 1032371654
i VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
Suma de: M/CTE Fkkrk
NIT/CC
Pagador: JEYSSON CARRENO 70839378
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #516872679
SWE - 20 e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-46-
Cu.
ENTIDAD.EST ONL- $8.000,00 $0,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101055822-1-1
33-CALLE 100-46-
Cu.
ENTIDAD.EST.ONL- $8.000,00 $8.000,00 $3.040,00 $0,00 $19.040,00
101055822-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.560,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $28.560,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16387234 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



La transaccion en Seguros del
Estado S.A - Sitio Web por un
valor de $28.560,00 ha sido

APROBADA

Cochg 2024-06-20 14:13:36
echa sMT-05:00

Referencia 83902

Valor $28.560,00
Descripcion Transaccion de pago
Medio de Cuentas débito ahorroy
Pago corriente (PSE)
Autorizacion 718813903

Recibo 1625607976

Si tienes alguna pregunta sobre tu
compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos
contactarte con un asesor del comercio.

-
!..-

s evertec

Te ofrecemos los mejores
medios de pago

Conocelos aqul




