SEQUROS

DEL

EATADO S.A.
NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101020765, anexo
11, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de ABRIL de 2026

e

3

82-44-101020765
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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TEMDENCIA FINANCERS
DE COLONERL
B

VIGILADQ PO
- —

SEQUROS
Sl DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; ESTADO S A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL [o{0] 1 K:11 o] NOPOLIZA ] ANEXO
BOGQTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 62-44-101020765 11
—FECHA EXPEDICTON ] 1) ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 l 04 l 2026 08 I 01 | 2025 00:00 24 04 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B TN DISTRIAFAN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.178.315-4
IDIRECCION: CLO N 27 - 37 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFGNO: 4086238
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁ‘g;’l’ém‘n}fé. INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IBENTIFICACION NIT: 899.999.081-6
DIRECCION CL 22 NRU.© - 27 iCIUDAD: BOGOTA D.C DISTRITO Pl Immm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CDI‘WENIDO 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 ACOMPANAMIENTD 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 5.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
62-44-1010%0765 / // z
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - presid da Flanzas

------------------------iﬁﬁ-i



SIWROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e TADO 8.8

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020765 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA T MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 04 ] 2026 08 | o 1 2025 00:00 24 [ s | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
" DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON G TR AR A8 DENTIFICACION NIT: 500.178.3154
SOCIAL

DIRECCION: CL 9N 27- 37 [EiIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [teLeFoNo: 4086238

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

WASEGURADO / g
BENEEICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBAND - IDU iDENTlFICACiON NIT: 899,999.081-6

BDIRECCION: CL 22 NRC. 6 - 27

[EIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3386660

Recuerda gue puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tacio conforme
.8 traves ae
tras paginas

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Vealac sn PQR y selecciona oRiEe I
&l upoe de sohcitud
Acceso a la informacion

Banco de Bogota g ""'-'i-"""v_ 'h‘-.! i--.'.ur:tia-

~uenta Convenio DDBAESGAGS

sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ +*+*12,328.00 § +++**=4 000.00 § *=>av3 102.00 g vt 49.430.00 § sremep5 473.474.85 CONTADO
INTERMEDWARID T TRIBUICTON COABEGUSD
NOMERE S  DE PART NOVERE COMEMRA L EAET JALDR ASE D RADO

YASMIN YQHANA CERGUERA RLOS 143198 10G.C0

EDA 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.

¥
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§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 . JraNTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Dl_ﬂﬁggﬁ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CRA. 11A NO. 83A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

%3 FORMA DE PACO |

z H

1415]W!U5ﬁ3EE2‘161:3023}_JGZlL33553513!jsﬁﬁ}hﬁ&ﬂﬂ&!iE&Sﬂl?6}23373121

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

VIGILADRO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
NIT. 860.009.578-6

ESTADO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020765 i1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
21 04 2026 08 l 01 2025 00:00 24 04 I 2029 23:62 | ANEXQ CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgl\cuﬁiEE O RAZON DISTRIAEAN SAS IDENTIFICACION NIT: 800.178.315-4

ESloreccion: cLenzr-a

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONG: 4086238

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - 1IDU

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

RECCION: CL 22 NRO.6 -27

lmENTlFJCAcmN NIT: mm.aﬂ-a!

[reLeFonD

]cuuDAn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3388660

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONMES GENERALES DE LA POLIEA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

B AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADG SEGUN CONTRATO TDU-2414-2024 CUYQ ORJETO BS PRESTAR EL SERVICIC DE PRODUCCION

HLIGACTONES
BOR

F IMPRE EE P TRO EE f-iATF.fiTAJ FOP PARA LA DIVUL fE:ACTO!\‘ DE LA GESTION DE LA ENTIDAD, EXN IO RELACIONADD CON
105 PRCYECTOS QUE O URBANO - IDU.
AMPAROS
SUMINISTRC DE BIENWES
: AMPARDS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RASEG/ANTERIOR
4l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2025 24/08/2026 $18,706,707.10 $17,556,707.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/01/2028 24 /o4/2029 59,353,353.585 58,778,353.55
LARORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 08/01/2025 03/09/2026 $37,413,414.20 $35,113,414.20

ACLARACIONES

O SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA LA SUMA ASEGURADAR PARA

FIGURA.

LR PRESENTE PCLIZA DE ACUERDO A MODIFICACION Mc. 4 AL CONTRATO

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TMALAFAEAE__WM_
§ re12,328.00 § *ewere4 000.00 § w3 102.00 § Hemamkanesi10.430.00 § ***r*55,473,474.85 CONTADO
-_ INTERMEDARID S TRIBUCION COAREOURD
NIABSE CLAVE 4, D BART NOVBRE TOAPARIA L BART VALOR ASECLRADO
YASMIN YOHANA CERQUERA RIOS 143188 100.00

TENDENC A FiNANCER I

OF COLOMEA

VIGILADQ e

62-44-10

0765

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADD. COM

Hary

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
A, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘wf L
__-—_"#-

OFIGINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONQ: 801-2188077, 801-8019330

LIZETHGARZON

-
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.lﬂUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eATano s.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020765 12
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o4 | 202 o8 | o1 | 2005 0000 | 24 | o7 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e IDENTIFICACION NIT: 900.178.315-4
-DIRECC!DN: CLON27-37 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4086238
DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARID -
SEGURADO / .
S i INSTITUTO DE DESARROLLO URBAND - IDU Imemsrmcm NIT: 899,900 081
IRECCION: CL 22 NRO.6 - 27 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3386660
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD Y EL
m DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

:L AMPARA EL CUMPLIMI
E IMPRESION AS
PROYECTOS QUE ADELANT,

DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZARC SEGUN CONTRATC IDI-2414-2024 CUYC OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO
ACION, ELABRCRACION Y SUMINISTRO DE MATERTAL POP PARA LA DIVULGACION DE LA GESTION DE L& ENTIDAD, EN LD RE
STITUTO DE DESARROLLO URBAND - IDU,

AMPAROS
:): SUMINISTRO DE BIENES
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEC/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2025 24/11/2026 §18,706,707.10 $18,706,707.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/01/2028 24/07/2028 §9,353,353.55 §9,353,353.55
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/01/2025 24/11/2026 $37,413,414.20 £§37,413,414. 20
WCIA ¥ SE AUMENTA LA SUMA ASEGURADA FARR LA PRESENTE FOLIZA DE ACUERDO A MODIFICACION No. 4 AL CONTRATG
B PRIMA NETA_ | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  VALORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
§ ~+*++*38 530.00 § *r*reg 000.00 § *+++++g 859.00 § rewemaminia55 490.00 § "*****85,473,474.85 CONTADO
- INTERMED AR50 043 TRIBUCION COAREGURD
~IOBRE SLAE W IE RART WOUBRE AP AR w BART VALOR ASECURADD

YASMIN YOHANA CERQUERA RIOS 143198 1c0.00

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 5.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 5.A, ES CRA. 11A NO. 03A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

L~

SPEANTENCENC I FMANC SRS
DF o0 1

VIGILADD

62-44=101 DTES

L STED PUEDE CONSULTAR E8TA POLIZA EN WWW.SEGURDBDELESTADD COM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONG: 531-2186977, §01-8019330 LIZETHGARZON



- ggﬂﬂﬂ . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ERTADO B.A.
R 1082 DE 201
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 82 62-44-101020765 12
FECHA EXF‘EDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o4 | zoze 8 | o1 | 2025 00:00 24 | o | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON . DENTIFICAGION NIT: 900.178.315-4
SOCIAL
DIRECCION: CL 8 N 27- 37 JcluDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4086238
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - 1DU DENTIFICACION NIT: 899.999,081-6
[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3388660

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ntacto conforme
20, & través de
nuestras [Jﬂqtf‘i}s!

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Camod b :' emto MOVIRED

Ve a la opcidn PQR vy selecciona S INTER
€l tipo de solicst ud TSRS

Acceso a la informacién s BB EENTTY € Coopidrogos

" PAGOS CONVENIO *No aplica pars transferencias.

Qe » del Estado
Banco de Bogota AR .
e P " Q Cuenta Convenio DOBAES44S5
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *+****38,630.00 § *e+e+*+g8 000.00 § =+==***8,859.00 § wrememeneeer55,490.00 § *+er55,473.474.85 CONTADO
INTERMEDARIC TS TRHBICON COABEDURD
NOUGRE GAE W DE BAgT NOUERE SORE AR A = PART JALOR ASEGLRADD

YASMIN YOHANA CERQUERA RIGS 1431898 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
' OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PQLI.ZA. POR LO
% = JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; ; MAEFEE!%Qg &!EICACMES LA D.WECGFGN DE EEGUMM ESTADOD S.A. ES CRA. 11A NO. 934 - 62 OFC. 401 - TELEFONOQ: 7422342 - BOGOTA, D.C.

é a FORMA DE PAGO " ‘

e i | REFERENCIA

ES BANCO CHEQUE No. VALOR i 1 FAGO:
g | ! 1102110385342.5
.O (415) 7709538021057 (8020) 11021103853425 (3500) 000000055494 (96) 20760108

o {EFECTIVO

-

~“ | CHEQUE

[~ ] 5

SR|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B

TENCENCIA FiNANDERA
£ COLOMEA
o —

VIGILADD rEaw
T I e

o | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

: SEGUROS
ey DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODS0T NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020765 1z
~FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARO DlaA  MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 l 04 J 2026 08 ] 01 | 2025 00:00 24 07 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
GOIAL DISTRIAFAN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.178.315-4
BDIRECCION: CLON 27 - a7 TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL FELEFDNO: 403323?1
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
et INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IDENTIFICACION _NIT: 899.999.0816

DIRECCION: CL 22 NRU. B =27 ICIUDAD: BUGOTA, U.C.. DISTRITOC
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC 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

./'—'-‘7-—‘—\\
(7?4%2
FIRMA AUTORIZADA Jowa Luis Ojod - Vicapresidaris de Flanzas Eisdya Tougoon

------------------------imﬁ-i
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NiT. 860.009.578-6

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

5
vy

i ' 4 y 4 b 16 58
A 5 1 | 4 % v g ¥

Hacemos constar, que la poliza N° 101020765, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

(e felelefelefeefeleleeefelefe]efefe]e]

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOQOTA, D.C. a los 21 dias del mes de ABRIL de 2026

rl

62-44-101020765
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67089557

Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario

ucursal
OFICINA YASMIN YOHANA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 22/04/2026 143198 CERQUERA RIOS
NIT/CC
Tomador: DISTRIAFAN SAS 900178315

SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE

Suma de: PESOS M/CTE. *tws
NIT/CC
Pagador: DISTRIAFAN 900178315
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #307706727
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
62-AGENCIA
MANDATARIA -
PARQUE 93-44-CU. $12.328,25 $4.000,00 $3.102,37 $0,00 $19.430,62
ENTIDAD.EST.-
101020765-11-1
62-AGENCIA
MANDATARIA -
PARQUE 93-44-CU. $38.630,54 $8.000,00 $8.859,80 $0,00 $55.490,34
ENTIDAD.EST.-
101020765-12-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,34
APROVECHAMIENTOS $-0,62
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $74.920,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18113519 Total: $74.920,00

Cajero: PAGUESTADO



