{{ sEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADO $.8.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101026939 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
24 11 2025 09 01 2025 00:00 09 06 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMAROR I GARANTIZADO
CABALLERO CASTILLO, KAREN MARGARITA

BUNOMBRE O RAZON

W IDENTIFICACION  CC: 1045.728.180
SOCIAL

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3024128823

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

SEGURADO/

BENEFICIARIO: ]IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD: TELEFONO. 7422121

ADICIONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUR}\DQ SENALADO EN CADA AMPARO;, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.7216431 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

PROFESTONALES. COMO ABOGADO PARA APOYARJURIDICAMENTE EN LAS. DISTINTAS ETAPAS DE LOS.PROCESOS DFECONTRATACION.Y ACTUACIONES APMINISTRATIVAS A CARGO DF LA
DIRECCION DEALIMENTOS Y BEBIDAS.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS'

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

CALIDAD DEL SERVICIO

$17,941,440.00
iy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

$11,960,960.00

09/01/2025
09/01/2025

09/06/2026
09/06/2026

$16,820,100,00
$11,213,400.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE.HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE MODIFICACION OTROSI ‘NO:1l:.- ADICION Y PRORROGA CONTRATO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y EL VALOR
ASEGURADO DE LAS GARANTIAS QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL

PLANDE PAGO.
g *x+++4g 000 00

Jreonerd 000 00 g +ewer2 280.00 § xerrreeee14,280.00 § *+**++**29,902.400,00 CONTADOQ
INTERMEDIARIO TIITRIBUCICN COASEGURD
NOMBRE CLAVE W DE FART. MIWBRE DCMPANIA A% PART. VALCR ASEGURACG
LUAL SEGUROS LTDA 153964, 100.00

ERINTENDERCY FIMARCERA B
0 COLOAESA i

ViGiLADD ¥°

18-46-101

6939

EIRMA ALTORIZADA: Jnose luis Olada

de Flanzas

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

.“"’&"'v USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6010330




BEQUROS
¢ DEL
ESTRDO 8.A.
HIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101026939 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES  ANO |. DIA ANO | HORAS | DIA 'MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 11 | 205 | 09 |01 2025 00:00 | o6 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

CABALLERO CASTILLO, KAREN ‘MARGARITA

IDENTIFICACION = CC: 1045.728.180

DIRECCION: DG 61 B 18 21 AP 101

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3024128823

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

ASEGURADO/
ENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

DIRECCION: CR 10 NRQ. 64 -60 PISO 3 ]CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFON0 7422121

ADICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestada.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bancolombia®™

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 47189

SRR

BancodeBogotd (m

DE PAGO

R

CONOCE LOS MEDIOS

Coopidrogas '

R AR A

sequros del Estado
Cuenta Convenio 0OBABS645

VALOR PRIMA NETA
$ *****+*8,000.00

GASTOS EXPEDICION
$ *******4,000.00

IVA _
§ ******2,280.00

TOTAL A PAGAR

§ *rrerreearanqq 280,00

IVALOR ASEGURADO . TOTAL
§ ****+**29,902,400.00

INTERMEDIARIO

T4 TRIBUCION COAREGURC

NCLERE QLAVE

% DE PART. MDMERE CeAPATELS

% PARIT.

VALOR, ASESURMOD

153964 100.00

LUAL SEGUROS LTDA

i PLAN DE PAGO CONTADO

§  JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

2

ag ale) A B R s
gé FORMA DE PAGO
&

B

Q

o[i[eFEcTIVO

=I{|CHEQUE

@

=[l|ToTaL 5

I

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

4 F:J‘\EACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

A, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11003613208877(3900) 000000014280 (96)20261124

REFERENCIA
PAGO:

1100361320887-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| seauraos
4l EsTRDO 8.A,
NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101026939 2
: TGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA  MES  ARNO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 1 l 2025 09 | 01 | 2025 00:00 09 06 l 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
slgcu |BA'|_‘E O RAZON CABALLERO CASTILLO, KAREN MARGARITA IDENTIFICACION CC: 1045.728.180
J DIRECCION: DG 618 18 21 AP 101 . CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3024128823

‘ DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
m&%_ INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA lIDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: * 7422121

d |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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101926939

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicoprasidente de Flanzas FIRMA TOMADOR:




NIT.860.008.676-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101026939, 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 eh el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ‘BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

18-46-101026939 - - : :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BETADO 8.8,
NET, 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO F55)
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101026939 3 -
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA  MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA ~MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
48 24 11 2025 09 | 01 | 2025. .| o00:00 01 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CABALLERO CASTILLO, KAREN MARGARITA ,'DENT'F'CAC'ON CC: 1045.728.180

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3024128823

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
gy INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA |IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7422121
ADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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, COl.PCCNTR.7216431 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:. PRESTAR SERVICIOS

PROFESTONALES COMO ABOGADO PARA APOYARJURIDICAMENTE EN LAS DISTINTAS ETAPAS DE 10S:. PROCESOS DECONTRATACTON .Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS A CARGO DE LA
DIRECCION DEALIMENTOS Y BEBIDAS. . 5 : H

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/AC_TUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 09/01/2025 01/07/2026 $17,941,440.00 $17,941,440.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/01/2025 01/07/2026 $11,960,960.00 $11,960,960.00

ACLARACIONES :

§ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE MODIFICACION OTROSI NO.1 - ADICION Y PRORROGA CONTRATO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y EL VALOR
o] ASEGURADG DE LAS GARANTIAS QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXBEDICION I\Y7)N TIQOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
G *reg 000 00 G renerd 100 0Q § xxexexd 280.00 § xxwarurinnri 4 280.00 § *++*+++29.902,400,00 CONTADO
INTERNMEDIARID THATRIBUCICGH TCASEBURD
NOMERE CLAE %% DE PART. NOWBRE COUPANIA 3 PART. SALOR SSEGURACC
LUAL SEGUROS LTDA 153964 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.

: ey
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE o
J POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ;

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA 'DI‘RE_CCIVON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

0E COLOMEI

e

v‘/

/ & o

a ! Dot i

-Gy , ;

: uball ¢
EIRMA AUTORIZADA: lasa | uls Qleda de Elanzas. 4 FIRMA TOMADOR

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

VIGILADOD FIPERHTERDERCH FIRRRCERA &

[



ggeu_aos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

: , DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6 L8 10

i CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL ~'coD.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. _ CHICO 18 18-46-101026939 - 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  'MES ANO. | DIA 'MES  ANO HORAS -| DIA  ~MES ~ ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2025 oo |01 | 2025 0000 | o1 | o7 | 2026 | 2359 |ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

] ggg&ﬁE O RAZON CABALLERO CASTILLO, KAREN MARGARITA ‘ IDENTIFICACION . CC: 1045.728.180

ADIRECCION: DG 61 B 18 21 AP 101 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3024128823

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO /
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA
RECCION: CR 10 NRO. 64 -60 PISO 3 |CIUDAD:

DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 830.000.167-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7422121

! CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que pucdes actualizar , DE PAGCO

tus datos de contacto conforme a |
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

L Coopidrogas

N R RS

[ s § o ; w\v & o
: S SegurosdeiEstado Banco de Bogotd (:Q Saguras dal Estado
Bancolombia Cuernta Convenio 47189 oo B0 Cuenta Convenio 00B4B5445
VALOR PRIMA NETA | - GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ **me+g.000.00 § *eeve4, 000,00 § e 280,00 § sesesnesnn14 260,00 § **+++29,002,400.00
INTERNEDIARIO TAATRIBUCION COXREGURC

NCOERE CLAGE W-DE PART. MNIMERE CotAPATIA %6 PART. YALOR ASECARADC

LUAL SEGUROS LTDA 153964 100.00
M 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i E :

DQo 2 RESFRVA SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACGO RA

CION
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.
s e s ST 1R
PAGO:
1100361320888-4
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003613208884 (3900) 000000014280 (96)20260109

CHEQUE
{|TOTAL 8

DE COLENEA

VIGILADD ‘BUPERINTERCENCU FIANCERA ¥

NEGOCIABLE

e




BSEQUROS
D

IZA DE SEGURO DE CUMP IENTO ENTIDAD ES
O CREser S, POL R LIM TATAL
NET. 860.008.574-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101026939 3
GENCIA DESDE ATAS VIGENCIA FASTA ALAS
piA  MES  ANO piA MES ARO HORAS | DIA -~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 2025 09 | 01 | 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: IN'O'IVI'BRE U RAZON
SOCIAL

CABALLERO CASTILLO, KAREN MARGARITA
DIRECCION: DG 61 B 18 21 AP 101

lDENTIFICACION CC: 1045 728.180

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 302412882

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA

[ASEGURADO | -
BENEFICIARIO: ||DENTIFICACION NIT: 830.000.167-2

# [DIRECCION: CR 10 NRO. 64 -60 PISO 3 | clubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:
4 |aDICIONAL:

7422121

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

0F COLEAESR
= ——— PNRRR v e

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA,

VIGILAD G‘ SUPERINTERDENCIS FIANCERA

18-46-101926939

P! de Fianzas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \

FIRMA TOMADOR.




SEGAUROS

DEL .

BATRANDO 5.8,
NIT.860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101026939, anexo
3, 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 24 dias del mes‘debNOVIEMBRE de 2025

18-46-101026939
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65771837
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA LUAL SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/11/2025 153964 LTDA
NIT/CC
Tomador: KAREN MARGARITA CABALLERO CASTILLO 1045728180

VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Suma de: M/CTE *ir

NIT/CC
Pagador: KAREN CABALLERO CASTILLO 1045728180
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #636852493

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

18-CHICO-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101026939-2-1

18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00

101026939-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.560,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $28.560,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17690834 Total: $28.560,00

Cajero: PAGUESTADO



