'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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 24 | 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  CC: 1019.036.655|

|CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3115337695

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: AV CRA 30 15-53

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

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.8935077 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
{ SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA), CON EL FIN DE PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR
%] ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA,

TURISMO Y ALIMENTOS, EN SUS SEDES Y SUBSEDES. LAS ACCIONES FORMATIVAS PODRAN DESARROLLARSE EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA, VIRTUAL O EN

CUALQUIER MODALIDAD

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 24/03/2027 $4,911,205.20 $4,626,955.40

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION,
12/12/2026 Y SE AUMENTA EL VALOR POR $2.842.498 PARA UN TOTAL DE $49.112.052.

SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxrkkd (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxRREERRRE*Q 5O() )0 $ weexxxrxg 911.205.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00
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21-46-101

9830

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

FISMA TOMADOR

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
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 24 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VEREDA JUAICA FINCA LA ESPERANZA

|IDENTIFICACION CC: 1019.036.655

FIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3115337695

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: AV CRA 30 15-53

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 5461500

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****4,000.00 $ *****4,000.00 $ *****+1,520.00 § *rorermrennng 520,00 $ ***+44,911,205.20
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00

B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S 4 R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

i ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1100514170696-7
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005141706967 (3900) 000000009520 (96) 20270420
E- 4
—ICHEQUE
0
—[{|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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 24 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE IDENTIFICACION CC: 1019.036.655

SOCIAL

DIRECCION: VEREDA JUAICA FINCA LA ESPERANZA

CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3115337695

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CRA 30 15-53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5461500)

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

|

Rl

FIRMA TOMADDR

YEIMYBUITRA!
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VIGILADQ SrE

21-46-101429830

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° 101129830, 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 BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ABRIL de 2026

3

21-46-101129830
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  CC: 1019.036.655|

|CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3115337695

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: AV CRA 30 15-53

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

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.8935077 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
{ SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA), CON EL FIN DE PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR
%] ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA,

TURISMO Y ALIMENTOS, EN SUS SEDES Y SUBSEDES. LAS ACCIONES FORMATIVAS PODRAN DESARROLLARSE EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA, VIRTUAL O EN

CUALQUIER MODALIDAD

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 12/04/2027 $4,911,205.20 $4,911,205.20

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION,
12/12/2026 Y SE AUMENTA EL VALOR POR $2.842.498 PARA UN TOTAL DE $49.112.052.

SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxrkkd (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxRREERRRE*Q 5O() )0 $ weexxxrxg 911.205.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00

21-46-101

9830

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FISMA TOMADOR

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
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VEREDA JUAICA FINCA LA ESPERANZA

|IDENTIFICACION CC: 1019.036.655

FIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3115337695

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: AV CRA 30 15-53

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 5461500

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****4,000.00 $ *****4,000.00 $ *****+1,520.00 § *rorermrennng 520,00 $ ***+44,911,205.20
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00

B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S 4 R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

i ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1100514170697-4
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005141706974 (3900) 000000009520 (96) 20270202
E- 4
—ICHEQUE
0
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




m SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H EETROO S.A.
H MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
m CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
n BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129830 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 20 | 04 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
E SOCIAL NEIZA GOMEZ, DAYAN KATHERINE IDENTIFICACION CC: 1019.036.655
H DIRECCION: VEREDA JUAICA FINCA LA ESPERANZA CIUDAD:  TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3115337695
m DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
E EEEE;’,?;)\D;;A. SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
m DIRECCION: AV CRA 30 15-53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5461500)
n ADICIONAL:
m 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
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2
= 21-46-101429830
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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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° 101129830, 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 BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ABRIL de 2026

3

21-46-101129830
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67086551
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ESCUDO
BOGOTA, D.C. Pg::l\IICC::IIII\DLXL 1 21/04/2026 205149 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: DAYAN KATHERINE NEIZA GOMEZ 1019036655
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE . ***x**
NIT/CC
Pagador: DAYAN NEIZA 1019036655
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #270535540

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
101129830-1-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101129830-2-1
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: 18110324 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



21/4/26, 6:15 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS Total pagado $248364343-T103

$19.040 00 cor

ESTRADO
Internet

©

E] Detalle del pago

Transaccion Aprobada
Referencia

1735323
Método de pago

) -... 7479 Fecha de solicitud

2026-04-2106:14:46
Total pagado Autorizacion / CUS

$19.040,00 608958

Fecha de transaccion Recibo

2026-04-21 68213

06:15:37

Direccion IP Codigo Respuesta
179.1.218.140 00

nacf88@gmail.com

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/248364343/18e3d4dc5b6c2de4287a6a356¢fb5cfa 11
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