830“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esrnoo sS.A.
ey SR I, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013952 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2024 03 | 02 | 2024 00:00 06 | 01 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glg(l\:/lll;:‘_\IEE O RAZON CUBILLOS MAYORGA, YURY DANIEL IDENTIFICACION  CC: 81.740.098
EDIRECCION: DG 6 SUR N 39 144 AP 3 IN 402 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102303776
u DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
@\ SEGURADO / i
CENEFICBRIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IIDENTIFICAClON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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.5876126 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
¢8| AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2024 06/01/2025 $4,063,646.00 $3,170,537.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 8.931.090 PARA UN TOTAL DE $ 40.636.460 Y SE
PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

=8l 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ memereenesg) ()0 $ **+1,520.00 § rrrrmmrnng 520,00 $ **+r++r+4,063,646.00 CONTADO
INTERMEDIARIO NS TRUBLICION COAS EOURD
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPATIA 6 PART, VALOR ASEGURADO
SEGUROS FENIX LTDA 184456 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.

g

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 COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-46-101013952

ianzas. FIRMA TOMADOR

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

4 I\ ! by y
. L ¥ ;



danielcubillos
signature


8EOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013952 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 09 | 2024 03 | 02 | 2024 00:00 06 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cuBigBRa orcA, YURY DANED |IDENTIFICACION CC: 81.740.008

SOCIAL
DIRECCION: DG 6 SUR N 39 144 AP 3 IN 402 FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3102303776

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[RECCION: CL 22 NRO.9 -82 ]CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
DICIONAL:

)
1PLGUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

GINA WEB

SALES BANCARIOS

D Sy —O
; , Banr.olombia"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotda L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
. Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Corwenio 47189
1\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ ***********0.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4,063,646.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO 3
SEGUROS FENIX LTDA 184456 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO MACION

zy DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1100610372629-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006103726299 (3900) 000000009520 (96) 20250903

L4

= {|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL




W4 SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013952 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2024 03 I 02 | 2024 00:00 06 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL CUBILLOS MAYORGA, YURY DANIEL IDENTIFICACION CC: 81.740.098
DIRECCION: DG 6 SUR N 30 144 AP 3 IN 402 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3702303776
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: :899.999.
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 | clubab: sAN GIL, SANTANDER | TELEFONO$6077248113
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

30-46-101613952

MEZ

slelslelslelslslslslelolelelelelslsleleslelolelelolo ]l o)

g r £ " {
\ « . L A X % ’


danielcubillos
signature


Y SEGUROS
=8 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° 101013952, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2024

ey

30-46-101013952
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

7 r; 4 g g £
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8!°UR°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-46-101013952 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o9 | 2024 03 | o2 | 202 00:00 06 | o3 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RINOVBRE O RAZON CUBIREEATORGA, YURY DAER IDENTIFICACION  CC: 81.740.098
EBSbiReccion: DG 6 SUR N 39 144 AP 3 IN 402 |ciupap:  viLLAvicENCIO, META |TELEFONO: 3102303776
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO / ,
ASECuRIREY. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IIDENTIFICAClC)N NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 [clubap:  sAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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.5876126 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
¢8| AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2024 06/03/2025 $4,063,646.00 $4,063,646.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 8.931.090 PARA UN TOTAL DE $ 40.636.460 Y SE
PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

=8l 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ xrerr2 00000 $ **++3.040.00 § rorware++19.040.00 § *ex+**4,063,646.00 CONTADO
INTERMEDIARIO N2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA 5 PART, VALOR ASEQURADO
SEGUROS FENIX LTDA 184456 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.

g

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 COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-46-101013952

ianzas. FIRMA TOMADOR

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

4 I\ ! by y
. L ¥ ;



danielcubillos
signature


8EOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013952 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 09 | 2024 03 | 02 | 2024 00:00 06 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cuBigBRa orcA, YURY DANED |IDENTIFICACION CC: 81.740.008

SOCIAL
DIRECCION: DG 6 SUR N 39 144 AP 3 IN 402 FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3102303776

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[RECCION: CL 22 NRO.9 -82 ]CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6077248113
DICIONAL:

)
1PLGUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

GINA WEB

SALES BANCARIOS

D Sy —O
; , Banr.olombia"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotda L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
. Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Corwenio 47189
1\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’040_00 $ ************19’040_00 $ ********4,063,646.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS FENIX LTDA 184456 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADQ S A SF RESERVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

3 u DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g

# 1100610372630-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006103726307 (3900) 000000019040 (96) 20250202

-4

- H|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL

X



W4 SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101013952 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2024 03 I 02 | 2024 00:00 06 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL CUBILLOS MAYORGA, YURY DANIEL IDENTIFICACION CC: 81.740.098
DIRECCION: DG 6 SUR N 30 144 AP 3 IN 402 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3702303776
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: :899.999.
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 | clubab: sAN GIL, SANTANDER | TELEFONO$6077248113
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

30-46-101613952

MEZ

slelslelslelslslslslelolelelelelslsleleslelolelelolo ]l o)

g r £ " {
\ « . L A X % ’


danielcubillos
signature


Y SEGUROS
=8 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° 101013952, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2024

ey

30-46-101013952
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 37897600

Expedido en Sucursal ol Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS FENIX
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/09/2024 184456 LTDA
NIT/CC
Tomador: YURY DANIEL CUBILLOS MAYORGA 81740098

VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Suma de: M/CTE. ***xe
NIT/CC
Pagador: DANIEL CUBILLOS 81740098
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #899617979
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-
VILLAVICENCIO-
46-CU. $8.000,00 $0,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
ENTIDAD.EST.ONL-
101013952-1-1
30-
VILLAVICENCIO-
46-CU. $8.000,00 $8.000,00 $3.040,00 $0,00 $19.040,00
ENTIDAD.EST.ONL-
101013952-2-1
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: 16562807 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



#505e  z Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: YURY DANIEL CUBILLOS MAYORGA

Nro. de factura: 1636469983

Descripcion del pago: Transaccion de pago

Nro. de referencia: 1636469983

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8600095786

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Septiembre de 2024 04:47:20 PM

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara

gi Nro. de comprobante: 0000035344
i Valor pagado: $ 28,560.00

¢

: Producto: *******0120

o

<

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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