- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DEL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS

IDENTIFICACION CC: 11.812.081

GUTIERREZ HERRERA, ALVARO

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5889389 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO (95) | NSTRUCTORES PARA ORI ENTAR FORMACI ON PROFESI ONAL EN EL NI VEL TI TULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO
@l RECURSCS NATURALES | NDUSTRI A Y Bl ODI VERSI DAD DEL CHOCO PARA LA VI GENCI A 2024 EN LAS AREAS TEMATI CAS DEFI NI DAS EN EL ANEXQR2.

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

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 31/ 12/ 2024 $4, 328, 666. 70 $3, 010, 000. 00

ACLARACIOMES
gl DE ACUERDO A PROROGA SE REALI ZA:
CLUSULA PRI MERA: PRRROGA - Las partes convienen prorrogar el plazo de

ejecucin del contrato de prestacin de servicios de |a referencia hasta el
nodi fica el plazo del contrato establ ecido en el contrato electrnico, el

en consecuenci a se
14 de dicienbre de

14 de dicienbre de 2024,
cual quedar as: Plazo: Hasta el

CLUSULA SEGUNDA: ADICIN - Las partes convienen adicionar el valor del contrato de prestacin de servicios
@l de |a referencia en | a suma de TRECE M LLONES Cl ENTO OCHENTA Y SEI'S M L SEI SCl ENTOS SESENTA Y S| ETE
PESCS MCTE ($13.186. 667) MCTE.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxkxxg8 000.00 § Fhkkkkkkkrk() () § *Fxxxixx1 520 00 $ FxxERrRRRRRRRQ 590 00 $ Frxxirxiq 328.666.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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

E5iE]

DE COLOMERA

3

55-46-101022220

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929B




SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 08 | 2024 o1 |02 | 2024 0000 | 31 |12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS

GUTIERREZ HERRERA, ALVARO |IDENTIFICACION CC: 11.812.081

ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DRECCION. CL 22 NRO. O - 82 CIUDAD. __SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
#l/\DICIONAL:
) =
P GUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

*MNo aplica para transferencias

2OS CON convenio

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

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

LS A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rrerig 000,00 § rmikirkirk() 00 § *xkrrex] 520 00 § Frkrkikkkerk 52000 ¢ *rkrkire] 328 666.70
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

éi

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210683280-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012106832807( 3900) 000000009520( 96) 20250801

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|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
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GUTIERREZ HERRERA, ALVARO IDENTIFICACION CC: 11.812.081
DIRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 | CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO:6077248113}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

- LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADS 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool oo o]

55-46-101422220




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005666140

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000056661406
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
01/08/2024 03:51p.m.

RECIBIMOS DE: ALVARO GUTIERREZ HERRERA CC. 11.812.081

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

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101022220

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101022220-1-1 $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: 0005666140 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/1/2024 3:58:51PM

172.16.10.23



- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 2
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 14 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON GUTIERREZ HERRERA, ALVARO IDENTIFICACION CC: 11.812.081
ua IRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5889389 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO (95) | NSTRUCTORES PARA ORI ENTAR FORMACI ON PROFESI ONAL EN EL NI VEL TI TULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO
@l RECURSCS NATURALES | NDUSTRI A Y Bl ODI VERSI DAD DEL CHOCO PARA LA VI GENCI A 2024 EN LAS AREAS TEMATI CAS DEFI NI DAS EN EL ANEXQR2.

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
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 14/ 04/ 2025 $4, 328, 666. 70 $4, 328, 666. 70

ACLARACIOMNES
4| DE ACUERDO A PROROGA SE REALI ZA:

CLUSULA PRI MERA: PRRROGA - Las partes convienen prorrogar el plazo de
ejecucin del contrato de prestacin de servicios de |a referencia hasta el 14 de dicienbre de 2024, en consecuencia se
nodi fica el plazo del contrato establecido en el contrato electrnico, el cual quedar as: Plazo: Hasta el 14 de dicienbre de

CLUSULA SEGUNDA: ADICIN - Las partes convienen adicionar el valor del contrato de prestacin de servicios
@l de |a referencia en | a suma de TRECE M LLONES Cl ENTO OCHENTA Y SEI'S M L SEI SCl ENTOS SESENTA Y S| ETE
PESCS MCTE ($13.186. 667) MCTE.

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 $ Frmarirrg 328,666.70 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E5iE]

DE COLOMERA

3

55-46-101022220
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1949298

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2024 o1 o2 | 2024 00:00 14 |oa | 205 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GUTIERREZ HERRERA, ALVARO

|IDENTIFICACION CC: 11.812.081

DIRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS

ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
#ADICIONAL:
=
| PIGUESTADO
' PFORTAL DE FAGDS
Fa

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

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

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

A, A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrrr8,000.00 $ *+++18,000.00 $ *+++3,040.00 § *rmonionk] 9,040.00 $ *rmornig, 328,666.70
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210683281-4
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012106832814( 3900) 000000019040( 96) 20250131

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|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
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022220 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 14 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GUTIERREZ HERRERA, ALVARO IDENTIFICACION CC: 11.812.081
DIRECCION: BARRIO MIS ESFUERZOS CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206530799
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 | CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO:6077248113}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

- LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADS 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool oo o]

55-46-101422220




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005666140

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . e 1000005661406
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
01/08/2024 03:51p.m.

RECIBIMOS DE: ALVARO GUTIERREZ HERRERA CC. 11.812.081

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

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101022220

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101022220-2-1 $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: 0005666140 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/1/2024 3:58:50PM

172.16.10.23



