- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218113 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o2 | 2024 00:00 30 | oa | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON ARANGEEIEAIN, KELY JOHANG IDENTIFICACION  CC: 1072.429.567
‘DIRECCION CL 30 NRO. 1 - 165 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASECUERmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

PRESTAR LOS SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORI ENTACI ON DE LA

FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL, PARA LAS JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRI NCI PAL, SUBSEDE Y
ORGANI ZACI ONES, ASI COVO OTRAS ACCI ONES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESCS FORMATI VOS, PARA ATENDER LA FORMACI ON TECNOLOG CA, LABORAL Y COVPLEMENTARI A, DE
LAS ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA NO. DE CONTRATO COLl. PCCNTR. 5864202

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 01/02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 912, 099. 50 $4, 718, 592. 60

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024 SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
AL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 5864202 DE 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxiri4 000.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkkHiH+9,620.00 § Friig,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CBE SEGURCS 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.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

= R
11-44-101218113 ' < =)

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A

VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO 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 11-44-101218113 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 o1 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 30 NRO. 1 - 165 502

ARANDA GUARIN, KELY JOHANA |IDENTIFICACION CC: 1072.429.567

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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

#IADICIONAL:
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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 $ *rerriiig,912,099.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100062839723-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000628397232( 3900) 000000009520( 96) 20251203
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= ggouncs
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218113 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATLAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ARANDA GUARIN, KELY JOHANA IDENTIFICACION ~ CC: 1072.429.567
DIRECCION: CL 30 NRO. 1 - 165 502 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. I3 -88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3346369

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

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




- 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° 101218113, 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 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

11-44-101218113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218113 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o2 | 2024 00:00 30 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON ARANGEEIEAIN, KELY JOHANG IDENTIFICACION  CC: 1072.429.567
‘DIRECCION CL 30 NRO. 1 - 165 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASECUERmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

PRESTAR LOS SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORI ENTACI ON DE LA

FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL, PARA LAS JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRI NCI PAL, SUBSEDE Y
ORGANI ZACI ONES, ASI COVO OTRAS ACCI ONES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESCS FORMATI VOS, PARA ATENDER LA FORMACI ON TECNOLOG CA, LABORAL Y COVPLEMENTARI A, DE
LAS ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA NO. DE CONTRATO COLl. PCCNTR. 5864202

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 01/02/ 2024 30/ 05/ 2025 $4, 912, 099. 50 $4, 912, 099. 50

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $1.935.069 Y SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024 SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
AL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 5864202 DE 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxiri4 000.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkkHiH+9,620.00 § Friig,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CBE SEGURCS 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.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]
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11-44-101718113 %@‘&\\' =)

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A

VIGILADO




DECRETO 1082 DE 2015

] e]elele]ele]e]lelelelele]leo]e]e]e]lele]e]le]ele o] e]o]ole] e
- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

DEL
I. % -
CIUDAD DE EXPEDRIC|ON, | \/\V\L\b\\\) SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D: ’\,\353 =B BOGOTA 11 11-44-101218113 2
DIA  MES  AKNO DIA°  MES  ARO HORAS DIA  MES  AKO HORAS TIPO MOVIMIENTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 30 NRO. 1 - 165 502 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419

ARANDA GUARIN, KELY JOHANA |IDENTIFICACION CC: 1072.429.567

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3346369
#A\DICIONAL:

=
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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 $ *rrrrix4,000.00 $eagn1.520.00 $ Hirkkkkikir*Q,520.00 $ *rrriiig, 912,099.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062839730-4
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000628397304( 3900) 000000009520( 96) 20250131
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101218113 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATLAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 05 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ARANDA GUARIN, KELY JOHANA IDENTIFICACION ~ CC: 1072.429.567
DIRECCION: CL 30 NRO. 1 - 165 502 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203367419
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. I3 -88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3346369

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

s ‘
Ao

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11-44-101218113




- 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° 101218113, 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 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

11-44-101218113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005824648

RECIBO DE PAGO N°:

10000058246483

4 N\
FECHA
03/12/2024 11:56a.m.
RECIBIMOS DE: KELY JOHANA ARANDA GUARIN CC. 1.072.429.567
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058246483
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-44-101218113-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
BOGOTA-44-101218113-2-1 $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: 0005824648 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/3/2024 11:59:10AM

172.16.10.23
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