E EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 3

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 18 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC
MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 10.298.664

SOCIAL
MIRECCION: CR9A59 N 20 CAC7CON BARILOCHE |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8389678

DATCOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 4 NRO. 2 - 80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6385461

==dl/\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y 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. CO1.PCCNTR.5843110 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADOS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE INFORMATICA Y DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE LE SEA ASIGNADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPARCS
fd] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2024 18/04/2025 $4,897,214.40 $4,688,822.30

el ACLARACIONES

§| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE ADICION Y PRORROGA No 2 DE FECHA 09-12-2024 . LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS
CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGQO.
$ ******+4 000.00 § *eek4 000 00 $ *rexrr1 520,00 § HHxmrI+9 520,00 § *rewrir4 897,214.40 CONTADO
INTERMEDARIO DFETRIBUCION COASEGURD
MCAERE CLAVE % DE EWAT. ROMIERE COMPATA % FART, VALCR ASEGLRADG
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

B 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.

g

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMARCERA

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

E555E]

D col O

40-46-101006734 CCIHOS c. ﬂayo V

RMA AUTORIZADA: lase | uis Oieda . i i de Fianzas FIRMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B




BEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
it i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,008 578-6
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
dDIA  MES  ANO DA MES ANO HORAS | DIA MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 202 30 |01 | 2024 00:00 18 | 0a | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR /| GARANTIZADD
I ggl(\:nllf\le 0 RAZON MAYAMALLEJD, CARLOS ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 10.298.664
BEAIDIRECCION: CR 9 A 59 N 20 CA C 7 CON BARILOCHE II)IUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8389678
o DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
. EENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
%=-#DRECCION. CL4 NRO.2 - 80 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO 6385461
&=l DICIONAL:

{PiGUESTADO

T PORTAL DI PAGOE

~
Banco de Bogota ‘., Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445
A
B | G'upo - ' -
e - Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
RY .
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
B $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4’897'214.40
INTERNEDGA RKD DI TRIBLCAON COAEEGURD
: NOMESE CLAVE % DE FART MOMERE CORPAR A % PART. WALDR, ASECLURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

®OUEDA 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.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

DEL
BANCO CHEQUE HNo. VALGCR REFERENCIA
PAGO:
1100910332106-6
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009103321066 (3900) 000000009520 (96) 20251210
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENC LA FIMANCERA
DiE CiOLOMERS,
D R TR AP WU TR SR Sl

VIGILADQ rERM

azau POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s5A
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 3
|"FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA. MES ANO | piA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 18 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
WUN MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 10.298.664
DIRECCION: CR 9 A 59 N 20 CA C 7 CON BARILOCHE |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8389678
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO [ - y
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 4 NRO.2 -80 | clupap:  POPAYAN, cAUCA | TELEFONO: 6385461
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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

( q“O,S &. J‘(ayo \}
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

Clelsle bl lPlelslelelels el lsle el lelele e 1o 1)

40-46-101606734
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E EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 4

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC
MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 10.298.664

SOCIAL
MIRECCION: CR9A59 N 20 CAC7CON BARILOCHE |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8389678

DATCOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 4 NRO. 2 - 80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6385461

==dl/\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y 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. CO1.PCCNTR.5843110 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADOS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE INFORMATICA Y DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE LE SEA ASIGNADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPARCS
fd] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2024 30/04/2025 $4,897,214.40 $4,897,214.40

el ACLARACIONES

§| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE ADICION Y PRORROGA No 2 DE FECHA 09-12-2024 . LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS
CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGQO.
$ ******+4 000.00 § *eek4 000 00 $ *rexrr1 520,00 § HHxmrI+9 520,00 § *rewrir4 897,214.40 CONTADO
INTERMEDARIO DFETRIBUCION COASEGURD
MCAERE CLAVE % DE EWAT. ROMIERE COMPATA % FART, VALCR ASEGLRADG
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

B 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.

g

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMARCERA

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

E555E]

D col O

40-46-101006734 CCIHOS c. ﬂayo V

RMA AUTORIZADA: lase | uis Oieda . i i de Fianzas FIRMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B




HEEUR&H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
it i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,008 578-6
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
4DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 202 30 |01 | 2024 00:00 | 30 |04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR /| GARANTIZADD
I ggl(\:III%IEE 0 RAZON MAYAMALLEJD, CARLOS ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 10.298.664
BEAIDIRECCION: CR 9 A 59 N 20 CA C 7 CON BARILOCHE II)IUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8389678
o DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
. EENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
%=-#DRECCION. CL4 NRO.2 - 80 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO 6385461
&=l DICIONAL:

{PiGUESTADO

T PORTAL DI PAGOE

~
Banco de Bogota ‘., Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445
A
B | G'upo - ' -
e - Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
RY .
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
B $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4’897'214.40
INTERNEDGA RKD DI TRIBLCAON COAEEGURD
: NOMESE CLAVE % DE FART MOMERE CORPAR A % PART. WALDR, ASECLURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

®OUEDA 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.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO

DEL
BANCO CHEQUE HNo. VALGCR REFERENCIA
PAGO:
1100910332107-3
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009103321073 (3900) 000000009520 (96) 20250129
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENC LA FIMANCERA
DiE CiOLOMERS,
D R TR AP WU TR SR Sl

VIGILADQ rERM

azau POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm SR
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 4
|"FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ISOCIAL MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 10.298.664
DIRECCION: CR 9 A 59 N 20 CA C 7 CON BARILOCHE |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8389678
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO [ - y
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 4 NRO.2 -80 | clupap:  POPAYAN, cAUCA | TELEFONO: 6385461
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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

( q“O,S &. J‘(ayo \}
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

Clelsle bl lPlelslelelels el lsle el lelele e 1o 1)

40-46-101606734
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44241966

Expedido en Sucursal chege Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pgﬁ\llcéllﬁﬁL 1 10/12/2024 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO 10298664
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO 10298664
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #698933122
SUEREmE ol 7= Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101006734-3-1

40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101006734-4-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $19.040,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16806532 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



F)SEe ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Numero de comprobante
DBiJm8qCPwWEG

CUS
1116295794

Fechay hora
10 diciembre 2024 16:14:10

NUmero de factura
1651834097

Descripcion del pago
Transaccion de pago

Referencia 1
1651834097

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Producto origen
**xx4533

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 19,040.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 10 de Diciembre del 2024 04:14:10 PM
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