'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HTFH.'-H:I‘ 5.0
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 | 02 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ROJAS PACAGUI, YULY MARICELA IDENTIFICACION ~ CC: 1118.533.972
EIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
#DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETO 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. 1790 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
¥ APOYO TECNICO-OPERATIVO EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE ECONOMICO EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE ACTUALIZACION Y/O
@ FORMACION CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO EN LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 17/02/2027 $3,351,428.80 $2,713,061.40

ACLARACIONES

§| OBUETO DE LA MODIFICACION. SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 6.383.674 AL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 02 MESES MAS EL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerig 520,00 $ *+rr+3 351,428 .80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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.
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;g 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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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R R ianzas FIGMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
: ’ YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA =~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
glg(l\:/IIBAIEE O RAZON ROJAS PAGAGUI YULY MARICELA |IDENTIFICACION CC: 1118.533.972
DIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402 FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e IASEGURADO / )
- BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION: CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, 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

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ *xirrx3 351 428 80
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
® CTELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00
FSH 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g - ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

E i L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 31020103 YOPA

g

. BANCO CHEQUE Ne. VALOR

E REFERENCIA
= !

Eﬂ 1102055095982-5
F=] EFEchvn (415) 7709998021167 (8020)11020550959825(3900) 000000009520 (96)20270803
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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 EXPEDlLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ROJAS PACAGUI, YULY MARICELA IDENTIFICACION CC: 1118.533.972

SOCIAL

DIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402

CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$016531888|

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

k’ful\f’ XD—OJAS

FIRMA TOMADDR

57-46-1016711200

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«STFI.'H:I‘ 5.0
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 2026 23 | o1 | 202 00:00 17 | oa | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ROJAS PACAGUI, YULY MARICELA IDENTIFICACION ~ CC: 1118.533.972
EIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
#DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETO 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. 1790 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
¥ APOYO TECNICO-OPERATIVO EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE ECONOMICO EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE ACTUALIZACION Y/O
@ FORMACION CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO EN LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 17/04/2027 $3,351,428.80 $3,351,428.80

ACLARACIONES

§| OBUETO DE LA MODIFICACION. SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 6.383.674 AL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 02 MESES MAS EL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerig 520,00 $ *+rr+3 351,428 .80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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.
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;g f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
< {1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ROJAS PACAGUI, YULY MARICELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402

|IDENTIFICACION CC: 1118.533.972

FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

e =\ SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[CTUDAD: TELEFONO 6016531888

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Supery” |
Acceso a la informacién ﬁﬁ | S | MOVHRED

el i
coces D | € Coopidrogas
ogot | | Estado
Bancode B & L : EE‘!:_LIFQE de
‘ Eaabianrals Gty Cuenta Convenia 00B465445

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

- $ wexexxx g 000.00 $ wxxexix g 000.00 $ wreexx ] 520 00 $ wrrxkerng 59(0) 00 $ wxeexxx3 359 428 80

INTERNEDIHARID DI TRIBUCACH COREESURD
R NONERE CLAVE % OE PAST. MOMERE COMPAF A % PART. VALOR, AREGURADID
CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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 FRIANCER A JF]

g . 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 L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1102055095983-2
o | |EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11020550959832(3900) 000000009520 (96) 20270123
E- 4
—ICHEQUE
=
—[{|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 EXPEDlLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011200 3
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ROJAS PACAGUI, YULY MARICELA IDENTIFICACION CC: 1118.533.972

SOCIAL

DIRECCION: CR 3 OESTE 42 45 TO 4 AP 402

CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3124696148

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$016531888|

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

L(\)l\-{’ ?-OJAS

FIRMA TOMADDA

57-46-1016711200

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  699be1563be2e3bd990f5478e48cf136a5348ae51d3771e23991f41956a87059ae4ac4ef02151achbd94440eef5b06¢72
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 57G-60689

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 03 | 08 2026
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 57G, Desde 39675 A 500000.

Autoriza DE 39675 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/08/3 17:25:07

Razoén Social: ROJAS PACAGUI YULY MARICELA
Cédula de ciudadania: 1118533972
Direccion: CR 3 OESTE 4245 TO 4 AP 402
Teléfono: 3124696148
E-mail: YULY 1586 @HOTMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 57 - 101011200 - 3

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1102055095983-2

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11020550959832(3900)000000009520(96)20270123

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  62d7b75c20b70838f803fea2a2d3d29653810cc2474476425d323958f4bbd1de5e532c289231¢370cf7832¢29f952a51
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 57G-60688

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 03 | 08 2026
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 57G, Desde 39675 A 500000.

Autoriza DE 39675 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/08/3 17:24:44

Razoén Social: ROJAS PACAGUI YULY MARICELA
Cédula de ciudadania: 1118533972
Direccion: CR 3 OESTE 4245 TO 4 AP 402
Teléfono: 3124696148
E-mail: YULY 1586 @HOTMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 57 - 101011200 - 2

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1102055095982-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11020550959825(3900)000000009520(96)20270803

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



Z Bancolombia an /

Comprobante en linea 3 Ago 2026 17:35
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 537360625

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1761306916

Fecha Referencia 2

3 Ago 2026 17:35 NIT

Numero de factura Referencia 3
1761306916 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $19.040

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2608031735247RKNsf $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kxx 8357

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



