SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 2025 1 03 2025 00:00 1" 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN

IDENTIFICACION CC: 17.285.740

mDIRECCION CR 34 NRO. 47 - 29 BRR CAUDAL |CIUDAD: |TELEFONO: 3103216694

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

MDIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40

VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6720000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. COl1.PCCNTR.7631717 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META DE LA

§]| LINEA PRESUPUESTAL PARA ATENCION A LA POBLACION VICTIMA Y DESPLAZADA (PVD) DE ACUERDO A SU PERFIL PROFESIONAL Y DISENO CURRICULAR EN EJECUCION PARA LA
VIGENCIA 2025 EN LA ESPECIALIDAD CONSTRUCCION BASICA Y DEMAS SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2025 11/04/2026 $4,277,545.20 $4,170,223.30

ACLARACIONES

Sl CON EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE ADICION Y PRORROGA N.01 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.073.219 Y SE PRORROGA EL PLAZO
DE EJECUCION HASTA EL 18-12-2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION N. CO1.PCCNTR.7631717. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN|
%4 MODIFICAR

B NOTA: ASEGURADO Y BENEFICIARIO: SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

i
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeg 000 00 $ *r+q 52000 § rerrrrening 520 00 § ***+*r14 277,545.20 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

30-46-101617072

ianzas

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

i

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

DLF143318A



BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 2
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2025 1 |os | 2025 00:00 11 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁlﬁE O RAZON TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN IDENTIFICACION ~ CC: 17.285.740
DIRECCION: CR 34 NRO. 47 - 29 BRR CAUDAL FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3103216694
DATCS OEL ASEGURADD | BENEFICIARID
- BENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#DTRECCION: CR 48 NRO. 06 -40 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6720000
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i .
Acceso a la informacién &> INTER ‘ . | MOVIRED

e T \ €' Coopidrogos

AGOS CON CONVENIO *N

—— . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4’277’545.20
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL 707 - VILLAVICENCIO

g BAHNCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

L 1100610433704-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006104337046 (3900) 000000009520 (96) 20261211

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E‘XPED“J()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2025 11 | 03 | 2025 00:00 11 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN IDENTIFICACION CC: 17.285.740
DIRECCION: CR 34 NRO. 47 - 20 BRR CAUDAL CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3103216604
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 890 SN
DIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 | clUDAD:  VILLAVIGENCIO, META | TELEFONO: 6720000

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

| %_F,)_g

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

A ‘

30-46-101617072

DLF
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 2025 1 03 2025 00:00 1" 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN

IDENTIFICACION CC: 17.285.740

MDIRECCION CR 34 NRO. 47 - 29 BRR CAUDAL |CIUDAD:

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

MDIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40

VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3103216694

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6720000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. COl1.PCCNTR.7631717 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META DE LA

§]| LINEA PRESUPUESTAL PARA ATENCION A LA POBLACION VICTIMA Y DESPLAZADA (PVD) DE ACUERDO A SU PERFIL PROFESIONAL Y DISENO CURRICULAR EN EJECUCION PARA LA
VIGENCIA 2025 EN LA ESPECIALIDAD CONSTRUCCION BASICA Y DEMAS SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2025 20/04/2026 $4,277,545.20 $4,277,545.20

e  ACLARACIONES
Sl CON EL PRESENTE CERTIFICADO Y DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE ADICION Y PRORROGA N.01 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1.073.219 Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 18-12-2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. COL.PCCNTR.7631717. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
PSS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeg 000 00 $ *r+q 52000 § rerrrrening 520 00 § ***+*r14 277,545.20 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

!

30-46-101617072

ianzas

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 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\_

%45' .

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

DLF143318A



BEEU!«D& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 3
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2025 11 |03 | 2025 00:00 | 11 | o5 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN IDENTIFICACION  CC: 17.285.740
DIRECCION: CR 34 NRO. 47 - 29 BRR CAUDAL FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3103216694
DATCS OEL ASEGURADD | BENEFICIARID
- BENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#DTRECCION: CR 48 NRO. 06 -40 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6720000
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i .
Acceso a la informacién &> INTER ‘ . | MOVIRED

e T \ €' Coopidrogos

AGOS CON CONVENIO *N

—— . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4’277’545.20
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL 707 - VILLAVICENCIO

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

L 1100610433729-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006104337291 (3900) 000000009520 (96) 20260311

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E‘XPED“J()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017072 3
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2025 11 | 03 | 2025 00:00 11 05 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN TORRES SANCHEZ, WALTER HERNAN IDENTIFICACION CC: 17.285.740
DIRECCION: CR 34 NRO. 47 - 20 BRR CAUDAL CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3103216604
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 890 SN
DIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 | clUDAD:  VILLAVIGENCIO, META | TELEFONO: 6720000

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

| %xazg

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

A ‘

30-46-101617072
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66724386
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CONSUELO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/12/2025 143318 BROCHERO
TORRES
NIT/CC
Tomador: WALTER HERNAN TORRES SANCHEZ 17285740
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: WALTER HERNAN TORRES SANCHEZ 17285740
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #161626757

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

30-VILLAVICENCIO-
46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101017072-2-1
30-VILLAVICENCIO-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101017072-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17737214 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



