'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 | 02 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 53.049.918

ROMERO PARRA, DIANA MILENA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153763123]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: TRANSVERSAL 8 NO. 8A - 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.7504406 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA
& REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA DE INGLES

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2025 20/02/2026 $4,401,000.00 $3,520,800.00

ACLARACIONES

gl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 AL CONTRATO.
20/12/2025 Y ADICIONAN 8.802.000 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO.

DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA|

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrx g 401.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGENCIA MUTUAL DE SEGUROS DE COLOMB 184514 100.00

%

g
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:
s |
b |
=
=
-
o
;

17-46-101049399

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

- @raHlenatmod

FISMA TOMADOR

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

MARIAPARDO

1=
' 0



HEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON ROMEREIDEER. DIANA MILENR |IDENTIFICACION CC: 53.049.918
DIRECCION: CARRERA 111 A NO 145-87 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3163763123
- DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
wBENEFICIARIO:
TRECCION: TRANSVERSAL B NO_BA-50 CIUDAD: — VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexx g 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxoexx ] 520 00 $ srrxxernQ 59(0) 00 $ wweexrxg 401,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
AGENCIA MUTUAL DE SEGUROS DE COLOMB 184514 100.00
; 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL E 646 - BOGOTA, D.
5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
E
= !
Eﬂ 1100310965555-1
= | IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003109655551(3900) 000000009520 (96) 20261020
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 i3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 02 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ROMERO PARRA, DIANA MILENA

IDENTIFICACION

CC: 53.049.918

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 111 A NO 145-87

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3153763123

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSVERSAL 8 NO. 8A - 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563017

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

 @raHlenafmdt

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolle]ls

VIGILADQ SrE

17-46-101629399

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 53.049.918

ROMERO PARRA, DIANA MILENA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153763123]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: TRANSVERSAL 8 NO. 8A - 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.7504406 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA
& REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA DE INGLES

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2025 20/04/2026 $4,401,000.00 $4,401,000.00

ACLARACIONES

gl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 AL CONTRATO.
20/12/2025 Y ADICIONAN 8.802.000 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO.

DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA|

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrx g 401.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGENCIA MUTUAL DE SEGUROS DE COLOMB 184514 100.00

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
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;

17-46-101049399

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

- @iHeraRnod

FISMA TOMADOR

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

MARIAPARDO

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON ROMEREIDEER. DIANA MILENR |IDENTIFICACION CC: 53.049.918
DIRECCION: CARRERA 111 A NO 145-87 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3163763123
- DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
wBENEFICIARIO:
TRECCION: TRANSVERSAL B NO_BA-50 CIUDAD: — VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexx g 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxoexx ] 520 00 $ srrxxernQ 59(0) 00 $ wweexrxg 401,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
AGENCIA MUTUAL DE SEGUROS DE COLOMB 184514 100.00
; 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL E 646 - BOGOTA, D.
5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
E
= !
Eﬂ 1100310965556-7
= | IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003109655567 (3900) 000000009520 (96) 20260218
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049399 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 18 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ROMERO PARRA, DIANA MILENA

IDENTIFICACION

CC: 53.049.918

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 111 A NO 145-87

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3153763123

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTIN AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSVERSAL 8 NO. 8A - 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563017

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

R

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolle]ls

VIGILADQ SrE

17-46-101629399

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




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

CUFE:  65b2635bddf2d2c2716927ea42381ef01455ec06fbe024ce95d8e4653d6c69c05113f22cdbaf86e793¢30f1dec12f01
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 17G-157140

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. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 17G, Desde 137888 A 500000.

Autoriza DE 137888 AL 500000

Fecha validacion Dian:2025/10/20 14:45:42

Razoén Social: ROMERO PARRA DIANA MILENA
Cédula de ciudadania: 53049918
Direccion: CR7 NRO. 19 -02
Teléfono: 3153763123
E-mail: DMROMEROP81@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 17 - 101049399 - 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

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100310965556-7

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11003109655567(3900)000000009520(96)20260218

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 63496284
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA AGENCIA MUTUAL
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/10/2025 184514 DE SEGUROS DE
COLOMBIA LTDA
NIT/CC
Tomador: DIANA MILENA ROMERO PARRA 53049918
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: MILENA CASTELLANOS 52781874
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #628645115

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

17-CORREDORES-46-
Cu.

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

101049399-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $9.520,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17602525 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



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

CUFE:  5a481f189ec9ff92a59c7d3afad4efdd5d726270b601bfc2d7c99087f7e12d5adffc5422cae9327fd56025211c0004da
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 17G-157139

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. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 17G, Desde 137888 A 500000.

Autoriza DE 137888 AL 500000

Fecha validacion Dian:2025/10/20 14:34:00

Razoén Social: ROMERO PARRA DIANA MILENA
Cédula de ciudadania: 53049918
Direccion: CR7 NRO. 19 -02
Teléfono: 3153763123
E-mail: DMROMEROP81@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 17 - 101049399 - 1

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

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100310965555-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11003109655551(3900)000000009520(96)2026 1020

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



