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gzﬂunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 2026 02 | o2 | 202 00:00 15 | o4 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
JFRNOVERE O RAZON GARCES MARTINEZ, GERMAN DARIO IDENTIFICACION CC: 6.241.436
BSbreccion: cLasuR 12A62 |clubaD:  BUGA, VALLE [TELEFONO: 2271573
wlip-
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
B SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: VARIANTE BUGA-TULUA CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
8 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. COl.PCCNTR.9116559 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA, ORIENTANDO PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, PERTINENTE Y FLEXIBLE,
DIRIGIDOS A LA POBLACION CAMPESINA Y SUS ORGANIZACIONES, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
je ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 15/04/2027 $4,895,416.60 $4,895,416.60

ACLARACIONES

@]l SEGUN INFORME DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CONTRATO NRO.CO1.PCCNTR.9116559 de 2026,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION,EN 11 DIAS
HASTA EL 11 DE DICIEMBRE DE 2026. Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.737.083. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $48.954.166.

CON ESTE INFORME SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO Y DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

4| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

% *******4 nnn nn $ *******1 q?n nn $ *************q q’n nn $ ********4 895 416-60 CONTADO
INTERMEZWARID DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE . DE FART. HNOLESE COMPARILA, W RART VALCR ASECUIRADT

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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.

i

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

65-46-101068941

presidente de Fianzas FIRME TOMADOR
3" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

H

DECRETO 1082 DE 2015

=
i

NIT. 860.009.578-6

i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941 2
e FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

dDiA~ MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DiIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 08 | 2026 02 |02 | 202 00:00 15 | 0a | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON CARGEEIBTINEZ, GERMAN Dadll IDENTIFICACION CC: 6.241.436
DIRECCION: CL9 SUR 12 A 62 FIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO: 2271573

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 5461500

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com - =i .
o www.segurosdevidadelestado.com @ | So— VISA
:’I_I:;'-;'_: -=:1"~ -('1 ¥ '|. Mi

Ve a la opcidén PQR y selecciona

el tipo de solicitud: s
uper
Acceso a la informacién INTER | &te | MOVIRED

GGy -~ | ESNTSY € Coopidrogas

TG

_‘_h_ \ I - ] —1-.I\_- = ':‘r.: b

| Banco de Bogotd (. Sequros del Estado

Cuenta Convenio D0B4ES5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000-00 $ *******4’000-00 $ *******1,520.00 $ *************9’520-00 $ ********4,895,416.60
INTERMEDSARID DiSTRIBUCION COABEDURD
HOMERE CLAVE % OE PART. MNOLERE COMPARIA % PART. VALDR ASECURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
.sg ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO
] DEL E.
&
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
E PAGO:
bl 1101262163965-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012621639651(3900) 000000009520 (96) 20270202
=
“H|CHEQUE
[&s]
=[{|ToTaL s

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

INIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NOPOLIZA ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE — ALAS | . VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 15 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOCIAL GARCES MARTINEZ, GERMAN DARIO IDENTIFICACION  CC: 6.241.436
#l DIRECCION: CLO9SUR 12 A 62 CIUDAD: _ BUGA, VALLE JTELEFONO: 2271573
DATOS DEL ASEGURADOQ / BEHEFICIARIO
ﬁﬁgﬁ%{f&;: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
d [DIRECCION: VARIANTE BUGA-TULUA | clubAD: BUGA, vALLE | 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

8941

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -

65-46-10

p de Fianzas FIRMA TOMADOR
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iy SEQUROS =8
4 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

elelelelele 116
58 AL L |

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101068941, 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 MEDELLIN a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2026

4

65-46-101068941
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

-

-
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gzﬂunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 202 02 | o2 | 202 00:00 05 | o4 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
JFRNOVERE O RAZON GARCES MARTINEZ, GERMAN DARIO IDENTIFICACION CC: 6.241.436
BSbreccion: cLasuR 12A62 |clubaD:  BUGA, VALLE [TELEFONO: 2271573
wlip-
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
B SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: VARIANTE BUGA-TULUA CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
8 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. COl.PCCNTR.9116559 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA, ORIENTANDO PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, PERTINENTE Y FLEXIBLE,
DIRIGIDOS A LA POBLACION CAMPESINA Y SUS ORGANIZACIONES, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
je ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 05/04/2027 $4,895,416.60 $4,721,708.30

ACLARACIONES

@]l SEGUN INFORME DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CONTRATO NRO.CO1.PCCNTR.9116559 de 2026,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION,EN 11 DIAS
HASTA EL 11 DE DICIEMBRE DE 2026. Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.737.083. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $48.954.166.

CON ESTE INFORME SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO Y DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

4| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
% *******4 nnn nn $ *******1 q?n nn $ *************q q’n nn $ ********4 895 41 6-60 CONTADO
INTERMEZWARID DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE . DE FART. HNOLESE COMPARILA, W RART VALCR ASECUIRADT
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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.

i

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

65-46-101068941

epresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
3" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

=
i

NIT. 860.009.578-6

i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941 1
e FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

dDiA~ MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DiIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 08 | 2026 02 |02 | 202 00:00 | 05 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON CARGEEIBTINEZ, GERMAN Dadll IDENTIFICACION CC: 6.241.436
DIRECCION: CL9 SUR 12 A 62 FIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO: 2271573

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 5461500

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com - =i .
o www.segurosdevidadelestado.com @ | So— VISA
:’I_I:;'-;'_: -=:1"~ -('1 ¥ '|. Mi

Ve a la opcidén PQR y selecciona

el tipo de solicitud: s
uper
Acceso a la informacién INTER | &te | MOVIRED

GGy -~ | ESNTSY € Coopidrogas

TG

_‘_h_ \ I - ] —1-.I\_- = ':‘r.: b

| Banco de Bogotd (. Sequros del Estado

Cuenta Convenio D0B4ES5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000-00 $ *******4’000-00 $ *******1,520.00 $ *************9’520-00 $ ********4,895,416.60
INTERMEDSARID DiSTRIBUCION COABEDURD
HOMERE CLAVE % OE PART. MNOLERE COMPARIA % PART. VALDR ASECURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

.sg ADQ 4 R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
é; FORMA DE PAGO RACIO

EE DEL E! DELLIN

£ EANCO CHEQUE Me. VALOR REFERENCIA
B PAGO:

b 1101262163964-4
g EFECT'VG (415) 7709998021167 (8020)11012621639644(3900)000000009520(96)20270803

=

-l cCHEQUE

L]

=[{|ToTaL s

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

INIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLCIZA ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068941
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 05 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOCIAL GARCES MARTINEZ, GERMAN DARIO IDENTIFICACION  CC: 6.241.436
# [DIRECCION: CL9SUR 12 A 62 CIUDAD: _ BUGA, VALLE JTELEFONO: 2271573
DATOS DEL ASEGURADOQ / BEHEFICIARIO
ggﬁgg%ﬁf&’,: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
# [DIRECCION: VARIANTE BUGA-TULUA | clubAD: BUGA, VALLE | 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

8941

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -

65-46-10

p de Fianzas FIRMA TOMADOR
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4 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

elelelelele 116
58 AL L |

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101068941, anexo
1, 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 MEDELLIN a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2026

4

65-46-101068941
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3

-

-



NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67297091

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL

Codigo

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
FEDERICO
BOGOTA, D.C. Pg::l\llglllgﬁL 1 03/08/2026 184152 GUILLERMO
CARTAGENA
NIT/CC
Tomador: GERMAN DARIO GARCES MARTINEZ 6241436
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: LUZ HELENA GOMEZ VELEZ 38874949
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761255817
DA Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101068941-1-1

65-MEDELLIN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101068941-2-1

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: 18330257 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



