- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CARVAJAL MUNOZ, NIDIA MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: C A 35N 1619 BRR EL NOGAL

IDENTIFICACION CC: 46.360.473]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 | 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69

SENA SECRETARIA GENERAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017366060

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8996209 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PROFESI ONALES ESPECI ALI ZADOS PARA LA EVALUACI ON DE LOS PLANES DE NEGOCI O ASI GNADOS POR EL FONDO EMPRENDER, VALI DANDO EL CUMPLI M ENTO DE LAS CONDI Cl ONES
TECNI CAS Y CRI TERI OS ESTABLECI DOS DE ACUERDO CON LA NORMATI VI DAD VI GENTE APLI CABLE.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 04/ 2026 15/ 10/ 2026 $3, 080, 000. 00 $2, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN JUSTI FI CACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 8996209 SE AJUSTA EL VALOR|
QUEDANDO EN $30. 800. 000 Y SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 15/07/2026.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ *rreirir+3,080,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
W LMAR DARI O SAENZ MORENO 220477 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

57-46-101012058

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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



- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOMBRE O RAZON

SOCTl CARVAJAL MURNOZ, NIDIA MARCELA |IDENTIFICACION CC: 46.360.473

DIRECCION: C A 35 N 1619 BRR EL NOGAL ICIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
ASEGURADO / SENA SECRETARIA GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 893259058

@DTRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6017366060

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ *+o43,080,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
W LMAR DARI O SAENZ MORENO 220477 100. 00
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1102055093740-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11020550937400( 3900) 000000009520( 96) 20270616

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE ORAZON CARVAJAL MUNOZ, NIDIA MARCELA IDENTIFICACION CC: 46.360.473
DIRECCION: C A 35 N 1619 BRR EL NOGAL CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ SENA SECRETARIA GENERAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: P D9S2
DIRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6017366060

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

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

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

57-46-101612058




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101012058, 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 YOPAL a los 16 dias del mes de JUNIO de 2026

!

57-46-101012058
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




16/6/26, 10:53 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- SEGUROS Total pagado $258029721-T103

=sTAPe $9.520,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
1864333

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-06-16 10:51:50

Total pagado Banco

$9.520,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

394827239 2026-06-16

10:52:17
Recibo Direccién IP
1750906277 181.55.70.99

Cddigo Respuesta

00

marcelacarvajal225@gmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/258029721/07 ccfe0292b0846196fc0f5b5fe8bccb 17



- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CARVAJAL MUNOZ, NIDIA MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: C A 35N 1619 BRR EL NOGAL

IDENTIFICACION CC: 46.360.473]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 | 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69

SENA SECRETARIA GENERAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017366060

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8996209 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PROFESI ONALES ESPECI ALI ZADOS PARA LA EVALUACI ON DE LOS PLANES DE NEGOCI O ASI GNADOS POR EL FONDO EMPRENDER, VALI DANDO EL CUMPLI M ENTO DE LAS CONDI Cl ONES
TECNI CAS Y CRI TERI OS ESTABLECI DOS DE ACUERDO CON LA NORMATI VI DAD VI GENTE APLI CABLE.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 04/ 2026 15/ 11/ 2026 $3, 080, 000. 00 $3, 080, 000. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN JUSTI FI CACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 8996209 SE AJUSTA EL VALOR|
QUEDANDO EN $30. 800. 000 Y SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 15/07/2026.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ *rreirir+3,080,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
W LMAR DARI O SAENZ MORENO 220477 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

57-46-101012058

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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



- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 2

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 | 11 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOMBRE O RAZON

SOCTl CARVAJAL MURNOZ, NIDIA MARCELA |IDENTIFICACION CC: 46.360.473

DIRECCION: C A 35 N 1619 BRR EL NOGAL ICIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
ASEGURADO / SENA SECRETARIA GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 893259058

@DTRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6017366060

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ *+o43,080,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
W LMAR DARI O SAENZ MORENO 220477 100. 00
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1102055093741-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11020550937418( 3900) 000000009520( 96) 20270401

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101012058 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 15 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE ORAZON CARVAJAL MUNOZ, NIDIA MARCELA IDENTIFICACION CC: 46.360.473
DIRECCION: C A 35 N 1619 BRR EL NOGAL CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138101495
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ SENA SECRETARIA GENERAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: P D9S2
DIRECCION: CALLE 57 NO. 8 - 69 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6017366060

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

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

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

57-46-101612058




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101012058, anexo
2, 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 YOPAL a los 16 dias del mes de JUNIO de 2026

!

57-46-101012058
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




16/6/26, 10:48 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $258027340-T103

=sTAPe $9.520,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
1864283

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-06-16 10:42:55

Total pagado Banco

$9.520,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

394791891 2026-06-16

10:44:00
Recibo Direccién IP
1750903817 181.55.70.99

Cddigo Respuesta

00

marcelacarvajal225@gmail.com

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/258027340/c829c4eb4611ef5a1cd301d91d6b9992 17



