- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23 | 01 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 10.302.750
ua IRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 2-80 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243752

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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5790759-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE CONOCI M ENTO | NFORMVATI CA, DI SENO, Y DESARROLLO DE SOFWARE DEL CENTRO DE
gl TELEI NFORVATI CA Y PRODUCCI ON | NDUSTRIAL POR EL RUBRO DE REGULAR, | MPARTI ENDO FORMACI ON PROFESI ONALI NTEGRAL TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A EN MODALI DAD
PRESENCI AL O MEDI ADA POR TICS, SEGUN LAS NECESI DADES DEL SERVICIO, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTI DAD
CONTRATANTE.

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
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2024 30/ 12/ 2024 $4, 382, 000. 00 $2, 940, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI MODI FI CATORI O EN TI EMPO Y VALOR CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI CI O COL. PCCNTR. 5790759 DE 2024, SE REALIZA ADI Cl ON DE VALOR DE 14.420. 000, QUEDANDO EN 43.820.000 Y SE REALIZA PRORROGA EL PLAZO POR 3 MESES Y 13
DI AS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS PERVANECEN | GUAL.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *xxxkxxg8 000.00 § Fhkkkkkkkrk() () § *Fxxxixx1 520 00 $ FxxERrRRRRRRRQ 590 00 $ Frxeirxq 382.000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
DERLY CECI LI A OSNAS CERTUCHE 173968 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DD _ ny

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

40-46-101006677

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




- gEEum 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
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 23 | 01 | 2024 00:00 | 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CAVIRUEEIEIA 1AL HUGO ALCSERS |IDENTIFICACION CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137120600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICTE PR IT- £99.999.034-1
#DRECCION. CALLE 4 2-80 CIUDAD.  POPAYAN, CAUCA TELEFONCL. i t37
#lA\DICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Grupo . - :
Bancolombia 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 $ *******1’520.00 $ *************9’520.00 $ ********4’382’000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DERLY CECI LI A OSNAS CERTUCHE 173968 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100910326757-6
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11009103267576( 3900) 000000009520( 96) 20250823

=

~|{|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
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 L,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 23 | 01 | 2024 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO CIUDAD. __ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 2-80 | clubAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8243757}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

\ ;

(S
40-46-10 6677

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23 | 01 | 2024 00:00 13 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 10.302.750
ua IRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 2-80 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243752

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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5790759-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE CONOCI M ENTO | NFORMVATI CA, DI SENO, Y DESARROLLO DE SOFWARE DEL CENTRO DE
gl TELEI NFORVATI CA Y PRODUCCI ON | NDUSTRIAL POR EL RUBRO DE REGULAR, | MPARTI ENDO FORMACI ON PROFESI ONALI NTEGRAL TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A EN MODALI DAD
PRESENCI AL O MEDI ADA POR TICS, SEGUN LAS NECESI DADES DEL SERVICIO, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTI DAD
CONTRATANTE.

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
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2024 13/ 04/ 2025 $4, 382, 000. 00 $4, 382, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI MODI FI CATORI O EN TI EMPO Y VALOR CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI CI O COL. PCCNTR. 5790759 DE 2024, SE REALIZA ADI Cl ON DE VALOR DE 14.420. 000, QUEDANDO EN 43.820.000 Y SE REALIZA PRORROGA EL PLAZO POR 3 MESES Y 13
DI AS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS PERVANECEN | GUAL.

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 $ *rmrirr4 382,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
DERLY CECI LI A OSNAS CERTUCHE 173968 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

E5552E _ 5

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

40-46-101006677

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




- 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
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 23 | o1 | 2024 00:00 13 | 04 | 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CAVIRUEEIEIA 1AL HUGO ALCSERS |IDENTIFICACION CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137120600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICNENR IT: 699.999.034-1
#DRECCION. CALLE 4 2-80 CIUDAD.  POPAYAN, CAUCA TELEFONCL. i t37
#lA\DICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *rrkxx3,040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 § *rrxinri/ 382,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DERLY CECI LI A OSNAS CERTUCHE 173968 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1100910326758-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11009103267583(3900) 000000019040( 96) 20250122

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

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
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006677 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2024 23 | 01 | 2024 00:00 13 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO CIUDAD. __ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 2-80 | clubAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8243757}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

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

slelelelslolelelelsleleolelslelelelslelelelelsle ool oo &)

40-46-101606677




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguros del Estado Generales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SEGUROS DELESTADO S.A.

Fecha de solicitud
24 de agosto de 2024

CuUs
865151390

Referencia Nequi
M3141812

s Cuanto?
$28.560,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia

186.145.216.214

Numero de referencia 3

10302750

Factura de comercio

10000056928997

Tu plata salio de:

E Disponible




24/8/24, 11:42

Pagos de Factura

Pago de Podlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000056928997

19925340

10302750

NEQUI
$28,560.00
24/08/2024

865151390

Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.145.216.214

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

K
=== Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

m



