SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ 85Tano s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101217746 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 2024 01 | 02 2024 00:00 30 | 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSoreccion: oL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88

IDENTIFICACION CC: 38.289.202

BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY

-

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3118371790

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

DICIONAL: :

OBJETO DEL SEGURO

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl10B, 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:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
8 PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS, PARA ATENDER LA FORMACION TECNOLOGICA, LABORAL Y COMPLEMENTARIA, DE LAS ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE GESTIN
ADMINISTRATIVA CO1l.PCCNTR.5839268

AMPAROS

ff RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $4,912,099.50 $4,718,592.60

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1

AL CONTRATO No. COl1l.PCCNTR.5839268 DE 2024
ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+4,000.00 § ****+4,000.00 § **1,5620.00 § rorreeee+++9,520.00 § 4,912,099.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

11-44-101217746

mn‘ucq.mﬂ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A



gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101217746 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2024 ot | o2 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION CC: 38.289.202

SOCIAL BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY

DIRECCION: CL 144 NRO.19 -16 APTO 401 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118371790

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WSECURAD . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=8 [RECCION. AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3346369
#l\DICIONAL:
S
P GUESTADO
POKIAL DL PAGOS
1 A r \
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Vo
Sﬁx’m—. [surrivax |[7]
INTER - .
Bancolombia
EssoT—

J Conngoessl Kavah
TN - s Oxyto i P (WA Y/

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
P— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******4,000.00 § *******4,000.00 § *1,520.00 § Frroeeee+9,620.00 § »4,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURD
NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062836787-1

DE COLONEMA

SUPERINTENDENCLA FINANCERA

(415)7709998021167(8020)11000628367871(3900)000000009520(96)20251128

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




X gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRADO S.A. u u
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101217746 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 11 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL : : BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY IDENTIFICACION CC: 38.289.202

DIRECCION: CL 144 NRO.19 - 16 APTO 401 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118371790
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
 EREFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECCION: AV CARACAS NRU. T3 - 88 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL l TELCEFONOT 3346369

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCLA FINANCERA
DE COLONEMA
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> 11-44-1012717746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FifMa TbMaDoR

DLF184520A 2



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 poéliza N° 101217746, anexo
1, 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 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=

11-44-101217746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.w



SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ 85Tano s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101217746 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 2024 01 | 02 2024 00:00 30 | 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSoreccion: oL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88

IDENTIFICACION CC: 38.289.202

BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY

-

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3118371790

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

DICIONAL: :

OBJETO DEL SEGURO

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl10B, 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:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
8 PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN
DE LOS PROCESOS FORMATIVOS, PARA ATENDER LA FORMACION TECNOLOGICA, LABORAL Y COMPLEMENTARIA, DE LAS ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE GESTIN
ADMINISTRATIVA CO1l.PCCNTR.5839268

AMPAROS

ff RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/05/2025 $4,912,099.50 $4,912,099.50

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1

AL CONTRATO No. COl1l.PCCNTR.5839268 DE 2024
ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+4,000.00 § ****+4,000.00 § **1,5620.00 § rorreeee+++9,520.00 § 4,912,099.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

11-44-101217746

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ‘ DLF184520A



gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101217746 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2024 ot | o2 | 2024 00:00 30 | 05 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION CC: 38.289.202

SOCIAL BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY

DIRECCION: CL 144 NRO.19 -16 APTO 401 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118371790

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WSECURAD . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=8 [RECCION. AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3346369
#l\DICIONAL:
S
P GUESTADO
POKIAL DL PAGOS
1 A r \
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Vo
Sﬁx’m—. [surrivax |[7]
INTER - .
Bancolombia
EssoT—

J Conngoessl Kavah
TN - s Oxyto i P (WA Y/

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
P— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******4,000.00 § *******4,000.00 § *1,520.00 § Frroeeee+9,620.00 § »4,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURD
NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062836789-4

DE COLONEMA

SUPERINTENDENCLA FINANCERA

(415)7709998021167(8020)11000628367894(3900)000000009520(96)20250131

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




X gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRADO S.A. u u
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101217746 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 11 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 05 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL : : BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY IDENTIFICACION CC: 38.289.202

DIRECCION: CL 144 NRO.19 - 16 APTO 401 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118371790
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
 EREFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECCION: AV CARACAS NRU. T3 - 88 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL l TELCEFONOT 3346369

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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[/ ¢ ¥ | 4 v L
. g <

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCLA FINANCERA
DE COLONEMA
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> 11-44-1012717746

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas rirmp Tomioosl

DLF184520A 2



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 poéliza N° 101217746, 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 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=

11-44-101217746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.w



CUFE:  383e522c0ed092dabbdbe671b4aef70384082f7915df932cf98042f540087b3413b9ab66adaasi343e9db27969864b0
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 11G-538436

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes . Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta

2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.

Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validacion Dian:2024/11/28 15:28:46

Razén Social: BALLEN SANCHEZ LUZ MAGALY
Cédula de ciudadania: 38289202
Direccion: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401
Teléfono: 3118371790
E-mail: MAGGIEBALLEN@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.000,00 8.000,00

11-101217746 - 1

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

.
<> sfiriendo
IFactura Kisfirien ‘ 1100062836787-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11000628367871(3900)000000009520(96)20251128

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  7d87e8d17b503c36a58a0b8319e8f68¢192a2dea56972b7f99654b97f0c03e549727d7417db340e4632217907F117549
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 11G-538378

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta

2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.

Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validaciéon Dian:2024/11/28 15:00:04

Razén Social: BALLEN SANCHEZ LUZ MAGALY
Cédula de ciudadania: 38289202
Direccion: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401
Teléfono: 3118371790
E-mail: MAGGIEBALLEN@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.000,00 8.000,00

11-101217746 - 2

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

.
<> sfiriendo
IFactura Kisfirien ‘ 1100062836789-4

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11000628367894(3900)000000009520(96)20250131

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



28/11/24,3:17 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

§ esano $19.040,00 cor

Transaccion de pago

©

@ Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

317129
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) Fecha de solicitud
2024-11-28 15:15:24

Total pagado Banco

$19.040,00 BANCO DAVIVIENDA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1082619139 2024-11-28 15:16:10
Recibo Direccion IP
1649682411 152.200.195.99

Caddigo Respuesta

00

maggieballen@gmail.com

(@ El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

R Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por lacetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/169136340/7eeb34£29cd26f6bal636d2bbdf39e5¢c



Transaccién aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [317129]

PlacetoPay <no-reply@placetopay.com>
Para: maggieballen@gmail.com

#Fsplacetopay
wevertec

Hola LUZ MAGALY BALLEN SANCHEZ

La transaccion en Seguros del Estado S.A - Sitio
Web por un valor de $19.040,00 ha sido APROBADA

Fecha
Referencia
Valor
Descripcién
Medio de pago
Autorizacién

Recibo

2024-11-28 15:16:11 GMT-05:00
317129

$19.040,00

Transaccion de pago

Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)
1082619139

1649682411

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del comprobante, te
recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

E-mail de contacto edna.hernandez@segurosdelestado.com

28 de noviembre de 2024, 15:17



