- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 1 CRA?2

IDENTIFICACION CC: 24.167.147

GARAVITO CAMARGO, MARIELA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2025 10 | 02 | 2025 00:00 25 | 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: TIBASOSA, BOYACA |TELEFONO: 3142390232

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL
BENEFICIARIO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 7448408 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVIC OS
PROFESI ONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORVMACION, ASI COMD LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDI ZAJE DEFINIDOS EN LOS DI SENOS
CURRI CULARES ASI GNADOS, EN EL AREA DE EMPRENDI M ENTO, PARA EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y COVPETENCI AS TECNI CAS DE LA POBLACI ON CAVPESI NA, APORTANDO AL
FORTALECI M ENTO DE LA ECONOM A CAMPESI NA, FAMLIAR, ETNICA Y COMUNI TARIA_ EN CONCORDANCI A CON LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL S| STEMA
NACI ONAL DE FORMACI ON PARA EL TRABAJO Y LA COORDI NACI ON NACI ONAL DE ATENCI ON | NTEGRAL, DI FERENCI AL E | NCLUYENTE A LA ECONOM A CAMPESI NA - CAMPESENA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 02/ 2025 25/ 04/ 2026 $4, 706, 832. 90 $4, 706, 832. 90

ACLARACIOMNES
§| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MDODI FI CACI ON AL VALOR ASEGURADO Y A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA N 1

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ ikt 706,832.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

.
1\.790 na[l@muiiQamagfv

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-46-101021049

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 28 | 11 | 202 10 |02 | 202 0000 | 25 | o4 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CARAEEEE T ARGO. MARIELA |IDENTIFICACION CC: 24.167.147
DIRECCION: CALLE 1 CRA 2 FIUDAD:  TIBASOSA, BOYACA [TELEFONO: 3142300232
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ApSEGURADO CENTRO DE GESTION ADVINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL T, - 029,555,001
@DTRECCION. CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: — TUNJA, BOYACA TELEFONG._—7430043

a#ADICIONAL:

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 opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ oo, 706,832.90
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101560235984-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11015602359842( 3900) 000000009520( 96) 20260210

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 17" | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 25 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON GARAVITO CAMARGO, MARIELA IDENTIFICACION CC: 24.167.147
DIRECCION: CALLE 1 CRA 2 CIUDAD: TIBASOSA, BOYACA |TELEFONO: 3142390232
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
QEEEIL:JI%:\ADFS é _ ggﬁgg DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

L/Poﬂ&L@muiﬂarnagv
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o &)

51-46-101621049




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 1 CRA?2

IDENTIFICACION CC: 24.167.147

GARAVITO CAMARGO, MARIELA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2025 10 | 02 | 2025 00:00 16 | 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: TIBASOSA, BOYACA |TELEFONO: 3142390232

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL
BENEFICIARIO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 7448408 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVIC OS
PROFESI ONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORVMACION, ASI COMD LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDI ZAJE DEFINIDOS EN LOS DI SENOS
CURRI CULARES ASI GNADOS, EN EL AREA DE EMPRENDI M ENTO, PARA EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y COVPETENCI AS TECNI CAS DE LA POBLACI ON CAVPESI NA, APORTANDO AL
FORTALECI M ENTO DE LA ECONOM A CAMPESI NA, FAMLIAR, ETNICA Y COMUNI TARIA_ EN CONCORDANCI A CON LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL S| STEMA
NACI ONAL DE FORMACI ON PARA EL TRABAJO Y LA COORDI NACI ON NACI ONAL DE ATENCI ON | NTEGRAL, DI FERENCI AL E | NCLUYENTE A LA ECONOM A CAMPESI NA - CAMPESENA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 02/ 2025 16/ 04/ 2026 $4, 706, 832. 90 $4, 599, 511. 00

ACLARACIOMNES
§| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MDODI FI CACI ON AL VALOR ASEGURADO Y A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA N 1

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ ikt 706,832.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

3

Ljpo no[ﬂ@"’“"io‘”‘"“’gfv

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-46-101021049

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 28 | 11 | 202 10 |02 | 202 0000 | 16 | o0a | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CARAEEEE T ARGO. MARIELA |IDENTIFICACION CC: 24.167.147
DIRECCION: CALLE 1 CRA 2 FIUDAD:  TIBASOSA, BOYACA [TELEFONO: 3142300232
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ApSEGURADO CENTRO DE GESTION ADVINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL T, - 029,555,001
@DTRECCION. CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: — TUNJA, BOYACA TELEFONG._—7430043

a#ADICIONAL:

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 opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ oo, 706,832.90
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101560235980-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11015602359803( 3900) 000000009520( 96) 20261128

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021049 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 17" | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 16 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON GARAVITO CAMARGO, MARIELA IDENTIFICACION CC: 24.167.147
DIRECCION: CALLE 1 CRA 2 CIUDAD: TIBASOSA, BOYACA |TELEFONO: 3142390232
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
QEEEIL:JI%:\ADFS é _ ggﬁgg DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

MDM&;,,@W-@QW
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o &)

51-46-101621049




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65974385
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
SANDRA
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DLXL 1 28/11/2025 153578 CONSUELO
PATINO ALBA
NIT/CC
Tomador: MARIELA GARAVITO CAMARGO 24167147
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: MARIELA GARAVITO 24167147
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #94923790

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

51-AGENCIA
SOGAMOSO0-46-CU.

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

101021049-1-1
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: 17702867 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



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

CUFE:  dd56634e0ac7647d1c7845fe7c947994653c85ab98a27004956b170a742f8107db9b27b63789e33db0as8ddeaca295d6¢c
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 51G-79238

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 51G, Desde 65862 A 500000.

Autoriza DE 65862 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2025/11/28 9:09:39

Razén Social: GARAVITO CAMARGO MARIELA
Cédula de ciudadania: 24167147
Direccion: VEREDA RESGUSRDO
Teléfono: 3142390232
E-mail: MARYGAQ09@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 - 51 - 101021049 - 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 Transfierenmg Débito

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101560235984-2

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015602359842(3900)000000009520(96)20260210

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



