&
m EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES.  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 | o1 | 02 | 2024 | o000 | 30 | 04 | 2025 | 2359 | ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON MEDINA HERRERA, LAURA MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1026.253.050

“DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5424222

— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
AN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

- DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD 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. COl1.PCCNTR.5863396 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DEFINIDA POR EL CENTRO DE GESTION
gl ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES BAJO
LA MODALIDAD PRESENCIAL PARA FORMACION TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O ACOMPANAMIENTO EN ETAPA PRODUCTIVA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION
B ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LAS AREAS TEMATICAS BIBLIOTECAS, GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $4,912,099.50 $4,718,592.60

ACLARACIONES

b POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 DEL CONTRATO No
CO1.PCCNTR.5863396

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 $ Herer4 000.00 § *+xrrq 520,00 § Hrrmririar+9 520,00 § *ewir*4.912,099.50 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, WALOR AZEOURADO
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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

% e
11-46-101647430

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON MEDIEHEREERA, LAURA MARGEDS IDENTIFICACION ~ CC: 1026.253.050
DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5424222
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION. AV, CARACAS #NO.T3-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONG 5461500
SIADICIONAL:

Fa
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
. P,
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ¥4 000.00 $ ¥4 000.00 § e 520.00 § rrrririrning 520.00 § rriird 912,099.50
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
S| PLAN DE PAGO CONTADO
S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO Raclo
F DEL E:
o]
5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
L 1100062838664-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000628386641 (3900) 000000009520 (96) 20251202
=
= {|CHEQUE
2
Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
WUN MEDINA HERRERA, LAURA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1026.253.050
DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5424222
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
EEEE;’,E‘,‘,P;?A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461500

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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.

11-46-101647430

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

DLF
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SEQUROS

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 podliza N° 101047430, 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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

it

11-46-101047430
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



&
m EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES.  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 | o1 | 02 | 2024 | o000 | 31 | o5 | 2025 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON MEDINA HERRERA, LAURA MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1026.253.050

“DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5424222

— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
AN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

- DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD 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. COl1.PCCNTR.5863396 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DEFINIDA POR EL CENTRO DE GESTION
gl ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES BAJO
LA MODALIDAD PRESENCIAL PARA FORMACION TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O ACOMPANAMIENTO EN ETAPA PRODUCTIVA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION
B ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LAS AREAS TEMATICAS BIBLIOTECAS, GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 31/05/2025 $4,912,099.50 $4,912,099.50

ACLARACIONES

b POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 DEL CONTRATO No
CO1.PCCNTR.5863396

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 $ Herer4 000.00 § *+xrrq 520,00 § Hrrmririar+9 520,00 § *ewir*4.912,099.50 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, WALOR AZEOURADO
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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

% e
11-46-101647430

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




BEEUH\DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860,009 576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 2
=<8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 o1 o2 | 2024 00:00 | 31 | o5 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON MEDINAGIERRERA, LAURA MARGEEL IDENTIFICACION  CC: 1026.253.050
DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5424222
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIEICACION NIT: 899.99.034-1
#DTRECCION: AV, CARACAS #NO_ 1380 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

Fa
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
. P,
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ¥4 000.00 $ ¥4 000.00 § e 520.00 § rrrririrning 520.00 § rriird 912,099.50
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
S| PLAN DE PAGO CONTADO
S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO Raclo
F DEL E:
o]
5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
L 1100062838666-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000628386666 (3900) 000000009520 (96) 20250131
=
= {|CHEQUE
2
Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047430 2
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 31 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
WUN MEDINA HERRERA, LAURA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1026.253.050
DIRECCION: CALLE 100 NO 64-51 APTO 202 TORRE 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5424222
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
EEEE;’,E‘,‘,P;?A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461500

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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.

U pea—

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

A ‘

11-46-101647430

DLF
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SEQUROS

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 podliza N° 101047430, 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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

it

11-46-101047430
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005824410

RECIBO DE PAGO N°:

10000058244108

12/3/2024 10:59:48AM

172.16.10.23

4 N\
FECHA
03/12/2024 10:58a.m.
RECIBIMOS DE: LAURA MARCELA MEDINA HERRERA CC. 1.026.253.050
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058244108
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-46-101047430-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
BOGOTA-46-101047430-2-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005824410 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J
2 P



