'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | o1 | 202 00:00 17 | oa | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON JAUREGUI URBINA, ANGELA DEL SOCORRO IDENTIFICACION ~ CC: 60.254.878
@RECQON: CR19 9 A 32 BRR CENTRO |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3209725776
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
ASEGURADO / SENA REGIONAL CASANARE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:  899.999.
40 |RECCION: CR 19 #36-68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6348311
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

igs| 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. CO1.PCCNTR.8945252 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS,
@] PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRALCONFORME A LA PROGRAMACION ACADEMICA, ELABORAR Y/O UTILIZAR MATERIAL CURRICULAR, EMITIENDO JUICIOS

EVALUATIVOS, ENTREGAR EL PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS Y DEMAS LINEAMIENTOS DE LAFORMACION PROFESIONAL DEL SENA, PARA LA RED DE

CONOCIMIENTO AGRICOLA TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2026 17/04/2027 $5,512,151.80 $3,845,687.30

ACLARACIONES
dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NRO.COl.PCCNTR.8945252 DE 2026, SE ADICIONA LA SUMA DE $16.664.645 Y
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2026.
%4 L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++4+e4 000 00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrreng 520,00 $ **+rr+5.512,151.80 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EMAT. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEOLRADO
WILMAR DARIO SAENZ MORENO 220477 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.

"

SUPERINTENDENE L FLANCER A TS

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
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gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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57-46-101010982




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 1
=<8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DiA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 17 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/IIEiIEE O RAZON JAUREEHRDEBINA, ANGELA DRIEREGRRO |IDENTIFICACION CC: 60.254.878
DIRECCION: CR 19 9 A 32 BRR CENTRO FIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3200725776
m—— DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
e i\ SEGURADO / SENA REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=mBENEFICIARIO: : 899.999.034-
eaiDIR ON: CR 10 #36-68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6348311
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS |

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Conud ) | INTER mlmovygsn

cuce D | EIIY G Coopidrogos

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ Cwbia tu By T vy L Cuenta Convenio COB465445

Z VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
" $ ***+*+*4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ ***++++1,520.00 § *remrenneneg 520,00 $ *+++++5,5612,151.80
INTERMEDWARIC DR TRIBLICICH C 0SS EGURD
e MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR: ARECILURADD
: WILMAR DARIO SAENZ MORENO 220477 100.00
S8 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION

= iy ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

& BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, K
&

3; 1102055098345-7
= | |EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11020550983457 (3900) 000000009520 (96) 20270915
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 1l
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 17 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /f GARANTIZADD
SOCIAL JAUREGUI URBINA, ANGELA DEL SOCORRO IDENTIFICACION CC: 60.254.878
DIRECCION: CR 19 9 A 32 BRR CENTRO CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3209725776
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ }
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 19 #36-68 | CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6348311

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

=4
57-46-101070982 M/ ;W{aﬁ)é ;

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas St U/ Ffma ToMADOR

KEVINPACHE!
EEEEEECEaEEaataaaaaaaaaaaatansEe

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SrE




SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101010982, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 YOPAL a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

57-46-101070982
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | o1 | 202 00:00 16 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON JAUREGUI URBINA, ANGELA DEL SOCORRO IDENTIFICACION ~ CC: 60.254.878
@RECQON: CR19 9 A 32 BRR CENTRO |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3209725776
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
ASEGURADO / SENA REGIONAL CASANARE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:  899.999.
40 |RECCION: CR 19 #36-68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6348311
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

igs| 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. CO1.PCCNTR.8945252 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS,
@] PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRALCONFORME A LA PROGRAMACION ACADEMICA, ELABORAR Y/O UTILIZAR MATERIAL CURRICULAR, EMITIENDO JUICIOS

EVALUATIVOS, ENTREGAR EL PORTAFOLIO DEL INSTRUCTOR EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS Y DEMAS LINEAMIENTOS DE LAFORMACION PROFESIONAL DEL SENA, PARA LA RED DE

CONOCIMIENTO AGRICOLA TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2026 16/06/2027 $5,512,151.80 $5,512,151.80

ACLARACIONES
dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NRO.COl.PCCNTR.8945252 DE 2026, SE ADICIONA LA SUMA DE $16.664.645 Y
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2026.
%4 L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++4+e4 000 00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrreng 520,00 $ **+rr+5.512,151.80 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EMAT. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEOLRADO
WILMAR DARIO SAENZ MORENO 220477 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.

"

SUPERINTENDENE L FLANCER A TS

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
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gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO

57-46-101010982




EEEUHﬂH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 2
-+ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 16 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
g DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
e ~ON JAUREGUI URBINA, ANGELA DEL SOCORRO |'DENT'F'CAC'ON S it
DIRECCION: CR 19 9 A 32 BRR CENTRO FIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3200725776
— DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
e il SEGURADO / SENA REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
mBENEFICIARIO: : 899.999.034-
eaiDIR ON: CR 10 #36-68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6348311
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS |

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Conud ) | INTER mlmovygsn

cuce D | EIIY G Coopidrogos

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ Cwbia tu By T vy L Cuenta Convenio COB465445

Z VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
" $ ***+*+*4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ ***++++1,520.00 § *remrenneneg 520,00 $ *+++++5,5612,151.80
INTERMEDWARIC DR TRIBLICICH C 0SS EGURD
e MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR: ARECILURADD
: WILMAR DARIO SAENZ MORENO 220477 100.00
S8 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S A R RVA RECH 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

Fu ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 31020

§ i BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
i PAGO:

# 1102055098346-4
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11020550983464 (3900) 000000009520 (96) 20270119

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010982 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 16 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /f GARANTIZADD
SOCIAL JAUREGUI URBINA, ANGELA DEL SOCORRO IDENTIFICACION CC: 60.254.878
DIRECCION: CR 19 9 A 32 BRR CENTRO CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3209725776
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ }
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 19 #36-68 | CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6348311

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

.
Tugan S
57-46-101610982

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA TOMADOR
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TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SrE




SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101010982, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 YOPAL a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

57-46-101070982
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67395807
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA WILMAR DARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/09/2026 220477 SAENZ MORENO
NIT/CC
Tomador: ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA 60254878
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA 60254878
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1770475360

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010982-2-1
57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00  $4.00000  $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010982-1-1
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: 18432755 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



