H nzeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
S Ad Ba e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

ANOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CALLE 132A 89 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6927832

AREVALO LOPEZ, JULIAN FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 1019.048.516

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SECHEEAS /_ SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 52 N° 13 65 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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.7387180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS
@ RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE Y AREA TEMATICA DE INFORMATICA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, DEL

PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y LAS NECESIDADES DEL
™ CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 30/06/2026 $4,768,159.70 $4,768,159.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA N 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 7387180 DE 2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA|
Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+req 807 00 § ***r4 000 00 $ *****++1 673.00 § *rxxxriiinrs10.480.00 § *rer+4,768,159.70 CONTADO
INTERMEDMARID DETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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 REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ = POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% iy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
kel R DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 03 |02 | 2025 00:00 | 30 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AREVAUBGPEZ JuLIAN FELIPE |IDENTIFICACION CC: 1019.048.516
DIRECCION: CALLE 132A 89 90 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6927832
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
I SCoRERRe SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y Tl IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION. CL52N° 1365 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TELEFONG 5461500
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona 'CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

W | S = |
Acceso a la informacién CED | INTER | &t | MOVIRED

GRIG ] ‘m €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r i & -
> Seguros del Estado Banco de Bogota (- . Seguros del Estado
Bancolombia® cuenta Convenic 4TBo ST A Cuenta Convenio 00B4B5445
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxxexg 807 00 $ wxxxxixg 000.00 $ wxxxxnq 673 00 $ wxxrxreenin] ) 480 00 $ wrkrxrekl 768 159.70
INTERMEDSARID DIZTRIBUCIOH COAEECURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECGURADO

ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00
B 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S
z
Sg ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
= DEL
.4
E BANCO CHEQUE HNo. VALGCR REFERENCIA
£
@ 1100514051635-8
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005140516358 (3900) 000000010480 (36) 20260203
=T
= ICHEQUE
=
Z[{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 2
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
AREVALO LOPEZ, JULIAN FELIPE

IDENTIFICACION CC: 1019.048.516

[SOCIAL

DIRECCION: CALLE 132A 89 90

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6927832

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y Tl

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 N° 1365 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5461500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(‘)LIZA, PORLO
§ = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR f
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H nzeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
S Ad Ba e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 30 | 03 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

ANOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CALLE 132A 89 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6927832

AREVALO LOPEZ, JULIAN FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 1019.048.516

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SECHEEAS /_ SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 52 N° 13 65 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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.7387180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA, PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS
@ RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE Y AREA TEMATICA DE INFORMATICA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, DEL

PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y LAS NECESIDADES DEL
™ CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 30/03/2026 $4,768,159.70 $4,538,184.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA N 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 7387180 DE 2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA|
Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ =4 000.00 § g 000 00 $ 41 52000 § *rerreeenrreg 520 00 $ **+-4414 768,159.70 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBLCIOH COAEEDURD
MOLBERE CLAVE # DE PARIT. MOMBRE COMPARLA % PART. WALDR ASEGURADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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 REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ = POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
kel R DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 03 |02 | 2025 00:00 | 30 |03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AREVAUBGPEZ JuLIAN FELIPE |IDENTIFICACION CC: 1019.048.516
DIRECCION: CALLE 132A 89 90 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6927832
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
I SCoRERRe SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y Tl IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION. CL52N° 1365 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TELEFONG 5461500
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona 'CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

W | S = |
Acceso a la informacién CED | INTER | &t | MOVIRED

GRIG ] ‘m €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r i & -
> Seguros del Estado Banco de Bogota (- . Seguros del Estado
Bancolombia® cuenta Convenic 4TBo ST A Cuenta Convenio 00B4B5445
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexxexg 000,00 $ wxxxxixg 000.00 $ wxxxxnq 590 00 $ rrrxreQ 590 0 $ wrkrxrekl 768 159.70
INTERMEDSARID DIZTRIBUCIOH COAEECURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECGURADO

ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00
B 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S
z
Sg ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
= DEL
.4
E BANCO CHEQUE HNo. VALGCR REFERENCIA
£
@ 1100514051634-0
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005140516340 (3900) 000000009520 (96) 20261125
=T
= ICHEQUE
=
Z[{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQGUROS

DEL
- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101108396 i
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 30 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1
;g 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, PORLO
§ = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
AREVALO LOPEZ, JULIAN FELIPE

IDENTIFICACION CC: 1019.048.516

[SOCIAL

DIRECCION: CALLE 132A 89 90

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6927832

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y Tl

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 N° 1365 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5461500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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° 65788323
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ESCUDO
BOGOTA, D.C. Pg::l\llccz:llll\i'lﬁL 1 25/11/2025 205149 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: JULIAN FELIPE AREVALO LOPEZ 1019048516
Suma de: VEINTE MIL PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: JULIAN FELIPE AREVALO LOPEZ 1019048516
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #968339901

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.

ENTIDAD.EST ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101108396-1-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $4.807,33 $4.000,00 $1.673,39 $0,00 $10.480,72
101108396-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.000,00
APROVECHAMIENTOS $-0,72
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $20.000,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17692622 Total: $20.000,00

Cajero: PAGUESTADO



