enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 09:24:08 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

febrero de 2026

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

febrero de 2026 Referencia pago (PIN):

PAGADO 11/03/2026

84332539

8900697410

Razén Social

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

Documento

CC41901596 Direccion CR15#5N-28 APTO 402 TOB
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 41901596  |GLORIA INES BAEZ GUZMAN 59 05 X 0 030[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS010) EPS SURA $1.894.999|  $236.900 0,522 $1.894.999|  $9.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $246.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.894.999 $1.894.999 $0 $0 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 246.800 $0 $ 246.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-03-11, 10:06:07 AM
febrero de 2026

febrero de 2026

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

CEDULA CIUDADANIA CC 41901596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8900697410 / 84332539
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 550212
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 246.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 236.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $9.900 $0
SubTotales: $ 246.800 $0
Total a Pagar: $246.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



enlace

SUAporte | Pago alas Administradoras

3’ Fecha Creacion Reporte: 2026-03-11, 09:32:18 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Numero Planilla: 84332539

e
L OU L E Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8900697410
Periodo Servicio:  febrero de 2026
PAGADO 11/03/2026
Datos del Aportante
Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR 15#5 N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $9.900 $0 $9.900
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 236.900 $0 $ 236.900
Total Pagado $ 246.800 $0 $ 246.800
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
. - . . . . . (TOS
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Exg%?m

"



SUAporte | Liquidacién Intereses de Mora

e n I a ce 3’ Fecha Creacién Reporte: 2026-03-11, 09:33:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

eperative Periodo Cotizacién: febrero de 2026 NGmero Planilla: 84332539
Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago(PIN): 8900697410
PAGADO 11/03/2026

|. Datos del Aportante

Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN

Documento CC41901596 Direccion CR15#5N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificaciéon

Il. Detalle tasa de intereses y dias de mora

Desde Hasta Tasa Intereses Morai.E.A Dias Mora
Ill. Totales
Fecha Limite de pago 24/03/2026
Total dias de mora 0
Valor total de la planilla sin mora $ 246.800
Total intereses causados $0
Total a pagar $ 246.800

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin:
604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
ExpEHTos
en PILA

N



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GLORIA INES BAEZ GUZMAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41901596 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 41901596

NOMBRES Y APELLIDOS GLORIA INES BAEZ GUZMAN

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 28/12/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 341

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 48

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026017794902

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GLORIA INES BAEZ GUZMAN identificado con CC. 41901596 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/23
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ?’)mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC13022026G41901596B8741521. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921
Hace constar que:

El(La) Sefior(a) BAEZ GUZMAN GLORIA INES identificado(a) con CC nimero 41.901.596 recibi6é una Devolucion de Saldos de
VEJEZ, por valor de $ 54.530.396 generada el 18 de noviembre de 2020.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 18 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a
https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

141053477341

4105347734 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 1 9 0 1 5 9 6 3 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41901596
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BAEZ GUZMAN GLORIA INES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL3NORTE 12 27AP2
42. Correo electrénico globaguz@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 31289 46 9 0 2|45 Teléfono 2 3042460407
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 5509[[20100222||[7 020204211209 | | 24109

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12

53.C()digo|5 |4 9| | | | | | j_ | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

L DD,
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2026 08:19:45PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141053477341
(415)7707212489984(8020) 000014105347734 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 1 9 0 1 5 9 6 3 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
1
I

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articuli 5.2 33

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCION INTEGRAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia 00 1

165. Direccién

CLO9NORTE 18 380CA1l

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
120155 _|20.020 82 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67499767 201 0032 9]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2026 08:19:45PM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B50.000.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006053 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 2026 02 02 2026 00:00 23 01 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BAEZ GUZMAN GLORIA INES [oenTIFicacioN: ¢ . 241,901,596
DIRECCION: ~ CRA 15 NO. 5N - 28 [euoac: ARMENIA - QUINDIO [TLErono: 3128946902
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERV|CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [IoENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CARRERA 18, 7-58 |C'UDAD= ARMENIA - QUINDIO |TELEF°N°= 55555555
ADICIONAL:
OBJETO 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 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.9107996 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CON EL FIN
DE ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADAY/O COMPLEMENTARIA, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS
QUE SEAN ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DELSENA REGIONAL QUINDIO EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TOTALES DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA

AMPAROS
RIESSO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 23/01/2027 $ 3,663,664.30

ACLARACIONES:

ENTIDAD CONTRATANTE SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00| $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00] $ 3,663,664.3() CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PATRIMONIO SEGURO AGEN 184497 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

A .
60-46-101006053
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FM TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogoté D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 901172059
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




gg_num

ESTADOD BA
NIT. B50.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 60-46-101006053, anexo 0, 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 ARMENIA, a los 26 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

{ i k

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

i " | % 5 &
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
:“EI?UHQ. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60461010060530
el EsTROOBA ;
MIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: BAEZ GUZMAN GLORIA INES C.C. C.C.:41,901,596

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101006053

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006053 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
] SEcGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e —afl EsTRDOSA
T, 800.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60461010060530
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BAEZ GUZMAN GLORIA INES C.C. C.C.:41,901,596
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101006053

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006053 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00

CHEQUE: $0.00

TARJETA: $0.00

— BD: $0.00

el |INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $0.00
g

TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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26/1/26, 11:38 Seguros del Estado S.A. | Webcheckout PlacetoPay

) SEGUROS
#l ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$33.320,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccioén

9403093 2026-01-26
11:35:18

Recibo Direccion IP

1723310707 152.202.196.214

Codigo Respuesta
00

globaguz@hotmail.com

Total pagado S233964120-T103

$33.320,00 cor

RAPIFIANZAS

Detalle del pago

Referencia
1460294

Fecha de solicitud
2026-01-26 11:34:27

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

lacetopay
byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/233964120/9cf19df072108a08c9¢c3797ba9d4ba35s

17



=Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 26 Ene 2026 11:37:42
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 9403093

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1723310707

Fecha Referencia 2

26 Ene 2026 11:37:42 NIT

Numero de factura Referencia 3
1723310707 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago
RAPIFIANZAS $33.320

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1136553093 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kk%k 3606

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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