- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o5 | 02 | 2024 00:00 23 | oa | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CUEREENBVEDO KELLY 10 IDENTIFICACION  CC: 1022.398.965
u DIRECCION: CLLE 103D 67-39 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104824060
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i SEGUN CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIGS NO COL. PCCNTR. 5884475 REFERENTE A. 5 9203_253 PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
8l | NSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCI ONES DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL ORI ENTANDO FORMACI ON TITULADA Y COWPLEMENTARIA EN MODALI DAD PRESENCI AL, A
@l Dl STANCI A Y VIRTUAL EN EL AREA DE BI LI NGUI SMO DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABI TAT Y LA CONSTRUCCI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2024 23/ 04/ 2025 $4, 569, 741. 10 $4, 569, 741. 10
ACLARACIOMNES
| SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA NO 01 , SE AMPLIA LA VI GENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN

VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO

$ *x<xirr4 000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkiHiH+9,620.00 § Friig,569,741.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

% Z—é/&

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF963316A

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 23 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GUEVARA ACEVEDO, KELLY JOHANNA

|IDENTIFICACION CC: 1022.398.965

DIRECCION: CLLE 103D 67-39

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO: 3104824060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *rrirr4,000.00 $ *rrrrkx4,000.00 $eagn1.520.00 § Hirkkkkikir*Q,520.00 § *rrriiig 569,741.10 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513639857-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005136398578( 3900) 000000009520( 96) 20250204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 23 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CLLE 103D 67-39 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104824060

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN

GUEVARA ACEVEDO, KELLY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1022.398.965

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4442800

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101435298

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
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° 101435298, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

!

21-44-101435298
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o5 | 02 | 2024 00:00 15 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CUEREENBVEDO KELLY 10 IDENTIFICACION  CC: 1022.398.965
u DIRECCION: CLLE 103D 67-39 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104824060
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i SEGUN CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIGS NO COL. PCCNTR. 5884475 REFERENTE A. 5 9203_253 PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
8l | NSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCI ONES DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL ORI ENTANDO FORMACI ON TITULADA Y COWPLEMENTARIA EN MODALI DAD PRESENCI AL, A
@l Dl STANCI A Y VIRTUAL EN EL AREA DE BI LI NGUI SMO DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABI TAT Y LA CONSTRUCCI ON

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2024 15/ 03/ 2025 $4, 569, 741. 10 $4, 018, 990. 50
ACLARACIOMNES
| SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA NO 01 , SE AMPLIA LA VI GENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN

VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO

$ *x<xirr4 000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkiHiH+9,620.00 § Friig,569,741.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 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
21-44-101435298 : ;
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963316A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

IEI@.'{F‘!EI

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 15 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GUEVARA ACEVEDO, KELLY JOHANNA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLLE 103D 67-39 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104824060

|IDENTIFICACION CC: 1022.398.965

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *rrirr4,000.00 $ *rrrrkx4,000.00 $eagn1.520.00 § Hirkkkkikir*Q,520.00 § *rrriiig 569,741.10 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513639856-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11005136398560( 3900) 000000009520( 96) 20250918
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435298 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 15 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CLLE 103D 67-39 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104824060

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTER CENTRO MEDELLIN

GUEVARA ACEVEDO, KELLY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1022.398.965

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 104 NRO. 67 - 120 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4442800

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

_A
oK.

FIRMA TOMADDOR

eSO aEnasEREEss

21-44-101435298

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
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° 101435298, 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 BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

!

21-44-101435298
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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18/9/24, 9:55 a.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$19.040,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
921789924 2024-09-18

09:54:25

Recibo Direccion IP
1638641429 191.156.39.9

Cddigo Respuesta

00

respaldonanag94@hotmail.com

Total pagado S159779236-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
202866

Fecha de solicitud
2024-09-18 09:53:02

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/159779236/a718c59¢c54d679355b53f4c388afa9e5

m



