'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
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 2025 03 | 02 | 2025 00:00 02 | 04 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 10.302.750

| CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CARRERA 9N # 71N-60

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729

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.7389106 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS
&] EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO
DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIZ, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE
FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA...

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 02/04/2026 $4,829,486.60 $4,568,847.60
ACLARACIONES
§l SEGUN OTROSI CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COL.PCCNTR.7389106 DE 2025, SE ADICIONA $2.606.390 Y QUEDA EN $48.294.866 Y SE PRORROGA POR 17 DIAS
MAS
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+*4 000.00 $ ¥4 000 00 § +r+xx+*1.520.00 § Hrrarirrr+9 520.00 § *Hrrrrirq 829,486.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 100.00

40-46-101

8605

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

@@M&éﬂ Fovivin £

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

CRISTIANCHAPARROA
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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
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 02 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON GAVIRIEREIA AL, HUGO ALEMATERS |IDENTIFICACION CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3157120600
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[RECCION: CARRERA 9N # 71N-60 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus 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

et D | €' Coopidrogos

— . E ) . =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf i
Bancolombia®™ cuenta Convenic 4mB9 T SR Cuenta Convenio 008465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ **"*"*4,829,486.60
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 100.00
FER 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 4 R RVA RECH 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
g L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
o PAGO:
Eﬂ 1100910365274-7
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103652747 (3900) 000000009520 (96) 20261119
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL §

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 02 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO

IDENTIFICACION

CC: 10.302.750

SOCIAL

DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO

CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

40-46-101608605

@%ﬁm&% Gowizin £

FIRMA TOMADOR

Clelslslslslelelelelslelslslslelelslelelolele =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101008605, 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 POPAYAN a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

40-46-101008605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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'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
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 2025 03 | 02 | 2025 00:00 19 | 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 10.302.750

| CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137120600]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CARRERA 9N # 71N-60

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729

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.7389106 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS
&] EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO
DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIZ, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE
FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA...

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 19/04/2026 $4,829,486.60 $4,829,486.60
ACLARACIONES
§l SEGUN OTROSI CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COL.PCCNTR.7389106 DE 2025, SE ADICIONA $2.606.390 Y QUEDA EN $48.294.866 Y SE PRORROGA POR 17 DIAS
MAS
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+*4 000.00 $ ¥4 000 00 § +r+xx+*1.520.00 § Hrrarirrr+9 520.00 § *Hrrrrirq 829,486.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 100.00

40-46-101

8605

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

N 7

- * /
a)&mb/om"'“ $
L/ Vi Fu:t.uugﬂm
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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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
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 19 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o e ~ON GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO |'DENT'F'CAC'ON CC: 10.302.750
DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3157120600
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
= ENEFIGIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[RECCION: CARRERA 9N # 71N-60 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus 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

et D | €' Coopidrogos

— . E ) . =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf i
Bancolombia®™ cuenta Convenic 4mB9 T SR Cuenta Convenio 008465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ **"*"*4,829,486.60
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 100.00
FER 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
= iy L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCI R
E
= !
Eﬂ 1100910365275-4
= IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103652754 (3900) 000000009520 (96) 20260203
-
~[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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008605 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

GAVIRIA CARVAJAL, HUGO ALEJANDRO

IDENTIFICACION

DIRECCION: TRANS 3 8 36 EL PLATEADO

CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

CC: 10.302.750

|TELEFON0: 3137120600

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

40-46-101608605
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101008605, anexo
2, 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 POPAYAN a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

40-46-101008605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65414680
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
DERLY CECILIA
BOGOTA, D.C. Pg::[\lfc:;mg_ 1 19/11/2025 173968 OSNAS
CERTUCHE
NIT/CC
Tomador: HUGO ALEJANDRO GAVIRIA CARVAJAL 10302750
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: HUGO ALEJANDRO GAVIRIA CARVAJAL 10302750
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #141083739

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101008605-1-1

40-POPAYAN-46-CU.

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

101008605-2-1
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: 17678608 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



