- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 73 2A-93

CAMARGO DIAZ, YULY LORENA IDENTIFICACION  CC: 1049.648.304|

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 17 | 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3124839447

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL
BENEFICIARIO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7721313

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 CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9106656 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES EN LA EJECUCI ON DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL DESARROLLANDO ACTI VI DADES DE PLANEACI ON, ORI ENTACION Y EVALUACI ON EN LOS PROGRAMAS DE
FORVACI ON Tl TULADA Y/ O COMPLEMENTARI A EN MODALI DAD PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL QUE SE | MPARTE EN EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FORTALECI M ENTO
EMPRESARI AL EN EL AREA DE MATEMATI CAS, DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE

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 02/ 02/ 2026 17/ 04/ 2027 $4, 895, 413. 50 $4, 895, 413. 50

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON AL VALOR ASEGURADO Y A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL DE ADI Cl ON Y PRORROGA|
N 1 AL CONTRATO

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ o5 633.00 $ k4 000.00 $ wxrirr] 830.00 $ wirkkabkaiix]1.463.00 § Hririi+q,805,413.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-46-101025328

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 20 | o7 | 202 02 o2 | 2026 00:00 | 17 | oa | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cAmAazBE L v v LoRENA |IDENTIFICACION CC: 1049.648.304
DIRECCION: CALLE 73 2A-93 FIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3124838447
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ApSEGURADO CENTRO DE GESTION ADVINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL T, - 029,555,001
@DTRECCION. CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: — TUNJA, BOYACA TELEFONG 7721313

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: S ve: ) '
" &ullh f =
Acceso a la informacién - _ ml ‘ e _ MOVIRED

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

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rkinh 633.00 $ *rrkrix4 000.00 $ *rrkrix] 830.00 $ rrrkrinink]1,463.00 $ rirkririg 895,413.50
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101560251013-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11015602510133( 3900) 000000011463( 96) 20270202

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 17 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON CAMARGO DIAZ, YULY LORENA IDENTIFICACION CC: 1049.648.304
DIRECCION: CALLE 73 2A-93 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3124839447
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEEEIL:JI%;-\ADFS é _ ggﬁgg DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7721313

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

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

slelelelslelelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o &)

51-46-101625328




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 73 2A-93

CAMARGO DIAZ, YULY LORENA IDENTIFICACION  CC: 1049.648.304|

ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 07 2026 02 | 02 | 2026 00:00 02 | 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3124839447

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL
BENEFICIARIO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7721313

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 CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9106656 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES EN LA EJECUCI ON DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL DESARROLLANDO ACTI VI DADES DE PLANEACI ON, ORI ENTACION Y EVALUACI ON EN LOS PROGRAMAS DE
FORVACI ON Tl TULADA Y/ O COMPLEMENTARI A EN MODALI DAD PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL QUE SE | MPARTE EN EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FORTALECI M ENTO
EMPRESARI AL EN EL AREA DE MATEMATI CAS, DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE

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

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 02/ 2026 02/ 01/ 2027 $4, 895, 413. 50 $3, 268, 872. 90

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON AL VALOR ASEGURADO Y A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL DE ADI Cl ON Y PRORROGA|
N 1 AL CONTRATO

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ *rrrrirrq 895,413.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 100. 00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

3

51-46-101025328

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF153578B



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 20 | o7 | 202 02 o2 | 2026 0000 | 02 |o1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cAmAazBE L v v LoRENA |IDENTIFICACION CC: 1049.648.304
DIRECCION: CALLE 73 2A-93 FIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3124838447
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ApSEGURADO CENTRO DE GESTION ADVINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL T, - 029,555,001
@DTRECCION. CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: — TUNJA, BOYACA TELEFONG 7721313

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: S ve: ) '
" &ullh f =
Acceso a la informacién - _ ml ‘ e _ MOVIRED

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

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ *rmrnig 805, 413.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101560251012-6
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11015602510126( 3900) 000000009520( 96) 20270729

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025328 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 02 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON CAMARGO DIAZ, YULY LORENA IDENTIFICACION CC: 1049.648.304
DIRECCION: CALLE 73 2A-93 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3124839447
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEEEIL:JI%;-\ADFS é _ ggﬁgg DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7721313

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

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

slelelelslelelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o &)

51-46-101625328




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67285818
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
SANDRA
BOGOTA, D.C. Pg::l\llcélllgﬁl_ 1 29/07/2026 153578 CONSUELO
PATINO ALBA
NIT/CC
Tomador: YULY LORENA CAMARGO DIAZ 1049648304
. VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: LORENA CAMARGO 1049648304
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1759827989

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

51-AGENCIA
SOGAMOSO-46-CU.

ENTIDAD. EST ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101025328-1-1
51-AGENCIA
SOGAMOSO0-46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $5.633,07 $4.000,00 $1.830,28 $0,00 $11.463,35
101025328-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.983,00
APROVECHAMIENTOS $-0,35

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18318456 Total: $20.983,00

Cajero: PAGUESTADO



Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 29 Jul 2026 17:18
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 520941512

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1759827989

Fecha Referencia 2

29 Jul 2026 17:18 NIT

Numero de factura Referencia 3
1759827989 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $20.983

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260729171835yKSh1s $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 1528

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



