
Versión: 03

Código:
GCCON-F-072

Pública x Pública reservada

NIT / CC 1098764496

VALOR TOTAL  $ 46.269.555,00 

PORCENTAJE
FECHA DE INICIO 
DE LA VIGENCIA

FECHA TERMINACIÓN DE LA 
VIGENCIA VALOR A ASEGURAR

VALOR ASEGURADO EN LA 
PÓLIZA

10 16/02/2026 10/05/2027 4.626.955,50$  4.626.955,5$

-$  

-$  

Vo. Bo.
Revisó:
Proyectó:

Pública clasificada

11-46-101107623

CONTRATO DE SEGURO/CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

CO1.CTRMOD.24213450: Adición y Prorroga: Por $1.263.333 y hasta el 10/12/2026

 CO1.PCCNTR.9238741

Prestación de servicios personales de carácter temporal para desarrollar procesos de formación profesional integral 
dirigidos a población víctima del conflicto armado y en situación de desplazamiento, orientados al fortalecimiento de 

capacidades productivas, de empleabilidad y emprendimiento, conforme a los lineamientos del CASA SENA Regional 
Santander GASTRONOMIA

 $ 45.006.222,00 

 Daniel Mauricio Gomez Pinilla

MODIFICACIONES

10 de septiembre de 2026

Ingrid Solange Sequeda Rojas - Profesional G02

TIPO DE GARANTÍA

COMPAÑÍA ASEGURADORA

ACTA APROBACIÓN DE GARANTÍAS

285 dias

Subdirector de Centro (e)   

Verificados  los amparos,  valores y  vigencias  contenidas  en  la  póliza de cumplimiento, esta se ajusta  plenamente  a  lo  requerido  en el contrato y en 
consecuencia se imparte su aprobación en Piedecuesta, el 14 de septiembre de 2026.

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA

AMPARO

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATISTA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

GARANTÍA NRO.

SEGUROS DEL ESTADO SA

VERIFICACIÓN DE LOS AMPAROS 

FECHA DE EXPEDICIÓN

CUMPLIMIENTO

CAMILO ERNESTO DURAN CASTILLA

MINISTERIO DE TRABAJO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA

Dirección General - Dirección Administrativa y Financiera
Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso  8, PBX: 546 15 00

www.sena.edu.co - Línea gratuita nacional 01-8000-910-270

Firmado digitalmente por 
DURAN CASTILLA 
CAMILO ERNESTO 
Fecha: 2026.09.14 
15:19:03 -05'00'



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

RECIBO DE CAJA N° 67385255

Expedido en Sucursal Código
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA
PRINCIPAL 1 10/09/2026 174346 POLANIA VEGA

CIA LTDA

Tomador: DANIEL MAURICIO GOMEZ PINILLA
NIT/CC

1098764496

Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******

Pagador: DANIEL MAURICIO GÓMEZ PINILLA
NIT/CC

1098764496

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1769483991

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL-
101107623-1-1

$4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL-
101107623-2-1

$4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

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

Transacción:   18421771 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S273153364T103

$19.040,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a
dani_gopi@hotmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente
PSE

$19.040,00 BANCOLOMBIA

643679130 20260910
152636

1769483991 191.156.246.46

00

COP

Detalle del pago

Referencia
2104547

Fecha de solicitud
20260910 152412



om

Hecho por



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1DLF174346B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 10 05 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,626,955.50$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

11-46-101107623

11-46-101107623



/ /
DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100063280913-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 10 05 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,626,955.50$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-46-101107623



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTOA LAS
HORAS

     VIGENCIA HASTA
DÍA        MES        AÑO

A LAS
HORAS

     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLF174346B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 10 05 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF174346B

11-46-101107623

11-46-101107623



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101107623, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 días del mes de SEPTIEMBRE de 2026

11-46-101107623



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF174346B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,626,955.50$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

11-46-101107623

11-46-101107623



/ /
DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100063280912-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,626,955.50$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-46-101107623



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTOA LAS
HORAS

  VIGENCIA HASTA
DÍA    MES    AÑO

A LAS
HORAS

  VIGENCIA DESDE
DÍA    MES    AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLF174346B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

10 09 2026 16 02 2026 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

GOMEZ PINILLA, DANIEL MAURICIO CC: 1098.764.496

CL 14  NRO. 35  - 38 AP 503 BUCARAMANGA, SANTANDER 3144277556

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

KILÓMETRO 2 VÍA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARÁ BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

7273882

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF174346B

11-46-101107623

11-46-101107623



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101107623, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 días del mes de SEPTIEMBRE de 2026

11-46-101107623



Comercio Referencia 1
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1769483991

Fecha Referencia 2
10 Sep 2026 15:28 NIT

Número de factura Referencia 3
1769483991 8600095786

Descripción del pago Valor del Pago
Internet $19.040

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260910152829kpvXZ9 $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros
 **** 0833

Comprobante en línea
Pago PSE

10 Sep 2026 15:28

Pago exitoso
CUS 643679130


