SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 2026 02 02 2026 00:00 31 12 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

TOLEDO, LENIR ANDREA IDENTIFICACION  CC:1077.867.218

“DIRECCION CL1216 A20

& SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

;- DIRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22

|CIUDAD: GARZON, HUILA |TELEFONO: 3224211690

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 8335024

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. CO1.PCCNTR.9010539 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 41 _9525_094 PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA Y SU AREA DE INFLUENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE PRIMERA INFANCIA.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 31/12/2026 $3,774,206.00 $3,300,456.30

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR Y LAS VIGENCIAS DE ACUERDO AL MODIFICATORIO

VA

e

%

%
£
&
®
=]
(=1
oL
amd
-
=

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***r4 000,00 $rererg 000 00 $ 44 520,00 § *erererng 520,00 $ *r*++3,774,206.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

61-46-101

8381

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE

FISMA TOMADOR

O

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

DLF195175A

=



H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO 5.6,
NIT. 8600088780 DECRETO 1082 DE 2015
ey CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOLEDGILENIR ANDREA IDENTIFICACION ~ CC: 1077.867.218
DIRECCION: CL 12 16 A 20 FIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO: 3224211690

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

BENEFICIARIO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
= #DRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22 [CTUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO _ 8335024
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
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:

o | S
Acceso a la informacién @D | N “"!‘“ MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €l Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

=5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ i ’520'00 $ *************9’520.00 $ ********3,774,206.00
INTERMEDARID DI TRIBUCION COABEGURD
RE  MOWESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADID
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00
iSe 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

§ [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA
g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA

& PAGO:

L 1101500426928-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015004269281 (3900) 000000009520 (96) 20270825

=

= {|CHEQUE

o

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
T Whr TR Wear M T WL Mk

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1077.867.218
B omonE O RAZCR TOLEDO, LENIR ANDREA
DIRECCION: CL 12 16 A 20 CIUDAD: _ GARZON, HUILA |TELEFON0: 3224271690
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ESECURADET CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22 | ClUDAD:  GARZON, HUILA | TELEFONO: 8335024

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
PEFEFEIREL 1608 DIS NYAFIOVENLGWNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

4 ‘

61-46-101638381 iAt—u

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

DLF
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25/8/26, 22:45 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $270470493-T103

=sTAPe $9.520,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

2055208

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-08-25 22:43:53

(PSE)
Total pagado Banco
$9.520,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
596001374 2026-08-25

22:44:41

Recibo Direccion IP
1765925962 138.117.87.136

Cddigo Respuesta

00

MAGALIBEBE_8@HOTMAIL.COM

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/270470493/2b5a9c45283bafb243d6f39e9¢199210 17



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67345441
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA YEISON BUSTOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/08/2026 195175 GUTIERREZ
NIT/CC
Tomador: LENIR ANDREA TOLEDO 1077867218
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: MAGALI FLOREZ POLI 1077858389
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1765925962

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-46-CU. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
ENTIDAD.EST.ONL-

101038381-1-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18380248 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 2026 02 02 2026 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

TOLEDO, LENIR ANDREA IDENTIFICACION  CC:1077.867.218

“DIRECCION CL1216 A20

& SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

;- DIRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22

|CIUDAD: GARZON, HUILA |TELEFONO: 3224211690

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 8335024

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. CO1.PCCNTR.9010539 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 41 _9525_094 PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA Y SU AREA DE INFLUENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE PRIMERA INFANCIA.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 31/01/2027 $3,774,206.00 $3,774,206.00

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR Y LAS VIGENCIAS DE ACUERDO AL MODIFICATORIO

VA

e

%

%
£
&
®
=]
(=1
oL
amd
-
=

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***r4 000,00 $rererg 000 00 $ 44 520,00 § *erererng 520,00 $ *r*++3,774,206.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

61-46-101

8381

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE

FISMA TOMADOR

O

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

DLF195175A

=



H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO 5.6,
NIT. 8600088780 DECRETO 1082 DE 2015
ey CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOLEDGILENIR ANDREA IDENTIFICACION ~ CC: 1077.867.218
DIRECCION: CL 12 16 A 20 FIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO: 3224211690

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

BENEFICIARIO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
= #DRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22 [CTUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO _ 8335024
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
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:

o | S
Acceso a la informacién @D | N “"!‘“ MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €l Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

=5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ i ’520'00 $ *************9’520.00 $ ********3,774,206.00
INTERMEDARID DI TRIBUCION COABEGURD
RE  MOWESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADID
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00
iSe 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

§ [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA
g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA

& PAGO:

L 1101500426929-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015004269299 (3900) 000000009520 (96) 20270202

=

= {|CHEQUE

o

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
T Whr TR Wear M T WL Mk

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038381 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1077.867.218
B omonE O RAZCR TOLEDO, LENIR ANDREA
DIRECCION: CL 12 16 A 20 CIUDAD: _ GARZON, HUILA |TELEFON0: 3224271690
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ESECURADET CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 11-22 | ClUDAD:  GARZON, HUILA | TELEFONO: 8335024

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
PEFEFEIREL 1608 DIS NYAFIOVENLGWNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

4 ‘

61-46-101638381 m‘

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

DLF
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25/8/26, 22:53 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $270470948-T103

=sTAPe $9.520,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

2055210

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-08-25 22:52:01

(PSE)
Total pagado Banco
$9.520,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
596014947 2026-08-25

22:52:35

Recibo Direccion IP
1765926479 138.117.87.136

Cddigo Respuesta

00

MAGALIBEBE_8@HOTMAIL.COM

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/270470948/45ce4469965876d7b8c00fd80b3f9b95 17



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67345442
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA YEISON BUSTOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/08/2026 195175 GUTIERREZ
NIT/CC
Tomador: LENIR ANDREA TOLEDO 1077867218
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: MAGALI FLOREZ POLI 1077858389
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1765926479

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-46-CU. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
ENTIDAD.EST.ONL-

101038381-2-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18380249 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



