EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074800 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 07 2025 14 02 2025 00:00 20 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 79.254.023

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

=#DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

sl AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $7.359.213 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA AL
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OCHOA MARTINEZ, SEGUNDO REINALDO

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133200712

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

§| DEACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU

 v/0 ACOMPANAMIENTO EN ETAPA PRODUCTIVA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LAS AREAS TEMATICAS BIBLIOTECAS,

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

I E CO1.PCCNTR.7429195 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES TANTO EN LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO VIRTUAL, PARA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
GESTION

ADMINISTRATIVA , GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

14/02/2025 20/12/2025 $3,495,628.40 $2,759,706.60

ACLARACIONES

2 DE OCTIBRE DE 2025, SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 37 DEL
CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS No.

CO1.PCCNTR. 7429195 DE 2025,

VA

| GASTOS EXPEDICION TQTAL APAGAR

VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 $ Herer4 000.00 § *xrrq 520,00 § Hrrmririar+9 520,00 § *ewrr*3.495,628.40 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, VALOR AZEOURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

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.

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

L\um[éml@uw

DLF184520B

11-46-101674800

ianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



Rey8a
Sello


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
“# BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074800 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 20 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON OCHOAIERANEZ, SEGUNDO REITETNS IDENTIFICACION  CC: 79.254.023
DIRECCION: CALLE 25 A NO. 30 A-59 BLOQUE B-404 FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133200712

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ENTIFIC ACONNIT: 899.989.034-1

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 5461500

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********3,495,628.40
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL - BOGOTA, D.C.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

® 1100063023454-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000630234547 (3900) 000000009520 (96) 20260728

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101074800 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 202 14 | 02 | 2025 00:00 | 20 12 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BOMERE O RAZON OCHOA MARTINEZ, SEGUNDO REINALDO IDENTIFICACION  CC: 79.254.023
DIRECCION: CALLE 25 A NO. 30 A-59 BLOQUE B-404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3733200772
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88 | cluDAD: 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.

|
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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VIGILADQ SUFERN
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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° 101074800, 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 28 dias del mes de JULIO de 2025

it

11-46-101074800
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074800 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 07 2025 14 02 2025 00:00 10 02 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 79.254.023

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

=#DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

sl AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $7.359.213 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA AL
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OCHOA MARTINEZ, SEGUNDO REINALDO

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133200712

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

§| DEACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU

 v/0 ACOMPANAMIENTO EN ETAPA PRODUCTIVA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LAS AREAS TEMATICAS BIBLIOTECAS,

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

I E CO1.PCCNTR.7429195 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS
SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES TANTO EN LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO VIRTUAL, PARA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
GESTION

ADMINISTRATIVA , GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

14/02/2025 10/02/2026 $3,495,628.40 $3,495,628.40

ACLARACIONES

2 DE OCTIBRE DE 2025, SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 37 DEL
CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS No.

CO1.PCCNTR. 7429195 DE 2025,

VA

| GASTOS EXPEDICION TQTAL APAGAR

VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 $ Herer4 000.00 § *xrrq 520,00 § Hrrmririar+9 520,00 § *ewrr*3.495,628.40 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, VALOR AZEOURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

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.

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

L\um[éml@uw

DLF184520B

11-46-101674800

ianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
“# BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074800 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 10 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON OCHOAIERANEZ, SEGUNDO REITETNS IDENTIFICACION  CC: 79.254.023
DIRECCION: CALLE 25 A NO. 30 A-59 BLOQUE B-404 FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133200712

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ENTIFIC ACONNIT: 899.989.034-1

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 5461500

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********3,495,628.40
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F g DEL -BOGOTA, D.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

® 1100063023455-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000630234554 (3900) 000000009520 (96) 20260214

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101074800 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 202 14 | 02 | 2025 00:00 10 02 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BOMERE O RAZON OCHOA MARTINEZ, SEGUNDO REINALDO IDENTIFICACION  CC: 79.254.023
DIRECCION: CALLE 25 A NO. 30 A-59 BLOQUE B-404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3733200772
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88 | cluDAD: 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.

|
i ‘ L\um[&@ﬂm\.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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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° 101074800, 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 JULIO de 2025

it

11-46-101074800
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 58474882
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA CBE SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 29/07/2025 184520 LTDA
NIT/CC
Tomador: SEGUNDO REINALDO OCHOA MARTINEZ 79254023
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: ROXANA OCHOA 1026565809
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #559999324

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101074800-1-1

11-BOGOTA-46-CU.

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

101074800-2-1
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: 17397013 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO
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