8:26 a 5G @

155601097-T 1

i’otal paga'(.i.; cop $19.040,00 v

SEGUROS

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$19.040,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
850673418 2024-08-16 20:24:57
Recibo Direccion IP
1633807962 191.156.40.79

Codigo Respuesta

00

& checkout.placetopay.com



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007340 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 19 | 02 | 2024 00:00 19 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON RIvASKEIRSSl FREDO JESUS |IDENTIFICACION CC: 7.601.650
DIRECCION: CR 18 A NRO. 24 - 14 BARRIO S SANTA MARTA, MAGDALENA 4202564

FIUDAD: |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& =ASEGURADO / )
e BENEF ICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
a#DTRECCION: Calle 22 # 9-82 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
@ADICIONAL:
)
LPIGUESTADO
T FORTAL O PAGOS
#

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

*MNo ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
¥ $ *******8’000.00 $ ***********0.00 $ *******1’520.00 $ *************9’520.00 $ ********2’843’063.60
INTERMED4ARID DIZTRIBLICIOH CGOABEGURD
e MoMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
: SERGIO ALFREDO LOPEZ CARDOZO 133188 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101510073410-9
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015100734109 (3900) 000000009520 (96) 20250816

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007340 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 19 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON RIvASKEIRSSl FREDO JESUS |IDENTIFICACION CC: 7.601.650
DIRECCION: CR 18 A NRO. 24 - 14 BARRIO S SANTA MARTA, MAGDALENA 4202564

FIUDAD: |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& =ASEGURADO / )
e BENEF ICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
a#DTRECCION: Calle 22 # 9-82 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
@ADICIONAL:
)
LPIGUESTADO
T FORTAL O PAGOS
#

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

*MNo ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: § **+++++8,000.00 §$ **+***+++8,000.00 § *****+++3,040.00 § Hrmrrria19,040.00 § *rrrrx2,843,063.60
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: SERGIO ALFREDO LOPEZ CARDOZO 133188 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101510073411-6
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11015100734116 (3900) 000000019040 (96) 20250218

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



