'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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 30 | 09 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1090.504.873

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278

|IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828484

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. CD0604-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROYECTO ORDENACION Y REGULACION DEL RECURSO HIDRICO, EN LO RELACIONADO A LA ACTUALIZACION DE LA REGLAMENTACION DEL USO DE
@ LAS AGUAS PRIORIZADAS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 30/09/2026 $1,750,000.00 $1,400,000.00

ACLARACIONES

gl OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SE PRORROGA UN MES Y SE ADICIONA $ 3.500.000

%4 L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrxq 750 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ALEXIS RAMIREZ Y RAMIREZ SOLUCIONES 153925 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-46-101017593

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TORRES DEL CENTENARIO CASA F13

|IDENTIFICACION CC: 1090.504.873

FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION:  CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278

IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4
NDER

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANT TELEFONO 5828484

=#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 00B4E5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxerxg 000.00 $ wxkirq 520 00 $ Frkrrkkg 520 00 G Hrarkriny ,750,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. ALEXIS RAMIREZ Y RAMIREZ SOLUCIONES 153925 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A

& 1101540232577-1
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015402325771(3900) 000000009520 (96) 20270525
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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

IDENTIFICACION CC: 1090.504.873

SOCIAL

DIRECCION: TORRES DEL CENTENARIO CASA F13

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5828484

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

L

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 1o

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

49-46-101617593

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA




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° 101017593, 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 CUCUTA a los 25 dias del mes de MAYO de 2026

3

49-46-101017593
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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'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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 02 | 1 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1090.504.873

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278

|IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5828484

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. CD0604-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROYECTO ORDENACION Y REGULACION DEL RECURSO HIDRICO, EN LO RELACIONADO A LA ACTUALIZACION DE LA REGLAMENTACION DEL USO DE
@ LAS AGUAS PRIORIZADAS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 02/11/2026 $1,750,000.00 $1,750,000.00

ACLARACIONES

gl OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SE PRORROGA UN MES Y SE ADICIONA $ 3.500.000

%4 L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrxq 750 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ALEXIS RAMIREZ Y RAMIREZ SOLUCIONES 153925 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-46-101017593

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

1=
' 0




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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 02 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TORRES DEL CENTENARIO CASA F13

|IDENTIFICACION CC: 1090.504.873

FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION:  CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278

IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4
NDER

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANT TELEFONO 5828484

=#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 00B4E5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxerxg 000.00 $ wxkirq 520 00 $ Frkrrkkg 520 00 G Hrarkriny ,750,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. ALEXIS RAMIREZ Y RAMIREZ SOLUCIONES 153925 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A

& 1101540232578-9
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015402325789 (3900) 000000009520 (96) 20270129
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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101017593 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 02 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
MONTANO MONCADA, JESUS LEONARDO

IDENTIFICACION CC: 1090.504.873

SOCIAL

DIRECCION: TORRES DEL CENTENARIO CASA F13

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3185957423

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.505.253-4

DIRECCION: CALLE 13 AV EL BOSQUE N. 3E-278 | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5828484

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

L

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 1o

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

49-46-101617593

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA




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° 101017593, 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 CUCUTA a los 25 dias del mes de MAYO de 2026

3

49-46-101017593
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67150411
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
ALEXIS RAMIREZ
OFICINA Y RAMIREZ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/05/2026 153925 SOLUCIONES EN
SEGUROS LTDA.
NIT/CC
Tomador: JESUS LEONARDO MONTANO MONCADA 1090504873
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: DEICY SILVA 1090451768
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1746619675

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

49-AGENCIA
CUCUTA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101017593-1-1
49-AGENCIA
CUCUTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101017593-2-1
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: 18177327 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



