- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101043275 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/lliIEE O RAZON OLAYA CHALA, ANGELA PATRICIA IDENTIFICACION  CC: 1074.415.143
IRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR B _
BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX |'DENT'F'CAC'ON AL P o g R o)
DIRECCION: KR 3 18 32 PI 5 ED ICETEX CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 382167

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CTO- 2026-0489 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONALES ESPECI ALI ZADOS PARA EL ANALI SIS, SEGUI M ENTO Y ADM NI STRACION DE LA CARTERA DE LA ENTIDAD Y SUS ALI ADCS, PARA EL CUMPLIM ENTO DE LOS
PROCEDI M ENTOS | NTERNOS Y LA ADECUADA GESTI ON DE LOS DESEMBOLSCS, LA ELABORACI ON DE | NFORVACI ON Y LA TERM NACI ON DE LAS OBLI GACI ONES CREDI TI CI AS.

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 21/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 $9, 391, 785. 60 $6, 261, 190. 40

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRCSI 1 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL TIEMPO EN LAS COBERTURAS DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERM NOS Y]
CONDI CI ONES SI GUEN VI GENTES Y SI'N MODI FI CAl

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ *HHk+6 175.00 $ rreeeik] 000 00 $ wrxrrrx] 933.00 $ wrxrrrikiikx] 2 108.00 $ wixkiaikg 301,785.60 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
RECORD ASCCI ADOS LTDA 72957 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-47-101043275

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072957A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDO =.A.
NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101043275 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o9 | 2026 21 o1 | 2026 o000 | 28 |02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggl&lsE O RAZON OLAYSERRRI ANGELA PATRIGE |IDENTIFICACION CC: 1074.415.143
DIRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO I:ZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR ) ,
=BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACION NIT: 899.999.035-7
=D RECCION. KR 3 18 32 PI5 ED ICETEX CIUDAD. __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3821670
#llA\DICIONAL:

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

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES EANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super}™ !

Acceso a la informacién _ Eﬁ‘i ‘ e _ MOVIIRED

coce D | EEINY ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No a para transferencias

Banco de Bogotd L . Seguros del Estado
‘ Carmbianchs Do Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ rrerkarg 175,00 $ wexriarg 000.00 $ *exrexr] 933.00 § Hxkxinkiniak] 2 108.00 $ *exmning 307,785.60 [ 01 09 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
RECORD ASQOCI ADCS LTDA 72957 100. 00
& 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100063274785-6
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000632747856( 3900) 000000012108( 96) 20270901

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101043275 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 21 | 01 | 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON OLAYA CHALA, ANGELA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 1074.415.143
DIRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR 5 )
BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACIONNIT: 899.999.035-7
DIRECCION: KR 3 18 32 PI 5 ED ICETEX | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3821670

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool ] o[+

11-47-101643275




- 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° 101043275, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

11-47-101043275
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101043275 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggcl\:/ﬁ'EE O RAZON OLAYA CHALA, ANGELA PATRICIA IDENTIFICACION ~ CC: 1074.415.143
IRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR B _
BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX |'DENT'F'CAC'ON AL P o g R o)
DIRECCION: KR 3 18 32 PI 5 ED ICETEX CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 382167

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CTO- 2026-0489 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONALES ESPECI ALI ZADOS PARA EL ANALI SIS, SEGUI M ENTO Y ADM NI STRACION DE LA CARTERA DE LA ENTIDAD Y SUS ALI ADCS, PARA EL CUMPLIM ENTO DE LOS
PROCEDI M ENTOS | NTERNOS Y LA ADECUADA GESTI ON DE LOS DESEMBOLSCS, LA ELABORACI ON DE | NFORVACI ON Y LA TERM NACI ON DE LAS OBLI GACI ONES CREDI TI CI AS.

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 21/ 01/ 2026 30/ 06/ 2027 $9, 391, 785. 60 $9, 391, 785. 60

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRCSI 1 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL TIEMPO EN LAS COBERTURAS DE LA POLIZA. LOS DEMAS TERM NOS Y]
CONDI CI ONES SI GUEN VI GENTES Y SI'N MODI FI CAl

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ wxrkx] 2 556.00 $ *erkerk4 000.00 $ *ri*i*+3,145.00 $ Hrkkkibkr*+19,702.00 $ Frmrirt9 391,785.60 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
RECORD ASOCI ADCS LTDA 72957 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-47-101043275

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072957A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDO =.A.
NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101043275 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o9 | 2026 21 |on | 20 0000 | 30 |os | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggiﬁE O RAZON OLAYSERRRI ANGELA PATRIGE |IDENTIFICACION CC: 1074.415.143
DIRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO I:ZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR ) ,
=BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACION NIT: 899.999.035-7
=D RECCION. KR 3 18 32 PI5 ED ICETEX CIUDAD. __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3821670
#llA\DICIONAL:

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

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES EANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super}™ !

Acceso a la informacién _ Eﬁ‘i ‘ e _ MOVIIRED

coce D | EEINY ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No a para transferencias

Banco de Bogotd L . Seguros del Estado
‘ Carmbianchs Do Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ reex]2 556.00 $ wexriarg 000.00 $ *xrxini3 145.00 § Hrkrinkiniak] 9 702.00 $ *exmning 307,785.60 [ 01 09 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
RECORD ASQOCI ADCS LTDA 72957 100. 00
& 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100063274786-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000632747863(3900) 000000019702( 96) 20270121

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101043275 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 21 | 01 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON OLAYA CHALA, ANGELA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 1074.415.143
DIRECCION: CR 101 A 151 31 IN 9 AP 301 CO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118709811
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR 5 )
BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACIONNIT: 899.999.035-7
DIRECCION: KR 3 18 32 PI 5 ED ICETEX | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3821670

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool ] o[+

11-47-101643275




- 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° 101043275, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

11-47-101043275
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67361871
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal

OFICINA RECORD

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/09/2026 72957 ASOCIADOS LTDA
NIT/CC
Tomador: ANGELA PATRICIA OLAYA CHALA 1074415143

TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

Suma de: M/CTE sk

NIT/CC
Pagador: ANGELA OLAYA CHALA 1074415143
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1767472520
Suc-Ramo-Pdliza- T Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

11-BOGOTA-47-CU.
PARTICULAR.ONL- $6.175,42 $4.000,00 $1.933,33 $0,00 $12.108,75
101043275-1-1

11-BOGOTA-47-CU.

PARTICULAR.ONL- $12.556,67 $4.000,00 $3.145,77 $0,00 $19.702,44
101043275-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $31.811,00
APROVECHAMIENTOS $-0,44
APROVECHAMIENTOS $-0,75

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18397463 Total: $31.810,00

Cajero: PAGUESTADO



