'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA aveo | B
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117441 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS B

m DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO %)
05 | 10 | 2026 | 10 | 2026 | o0:00 | 10 | o6 | 2027 | 2350 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO S

&lNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.003.168-2
ptoMeER IMOCOM S.A.S ES
ESloreccion: oL 17 NRo. 50 - 24 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158275500 [

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 TORRE NORTE PISO 7

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6088757154

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO NRO.
‘Mg CO1.PCCNTR.1000090 DE 2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEL AMBIENTE DE CONTROL
@ NUMERICO COMPUTARIZADO EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIG2026.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2026 10/06/2027 $7.,027,075.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 10/06/2027 $7.,027,075.00
_ | CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/10/2026 10/06/2027 $3,513,537.50

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+**60,000.00 § *****+8,000.00 $ *****12,020.00 § rrrrrerernn80,920.00 $ *++++17,567,687.50 CONTADO
INTERNMEDMARKD DI TRIBLMAOH COAEETURD
MNOLBERE CLAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e coLobe,

Clandia Acero

Claudia Acero (Oct 6, 2026 14:33:31 CDT)

bl |
=
-
=
2
=

18-44-101177441
V. ADA - FIME TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUISAROMERO




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117441 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 10 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IMOCES |IDENTIFICACION NIT: 860.003.168-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 17 NRO. 50 -24

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158275500

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

e =il \ SEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 TORRE NORTE PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6088757154

ADICIONAL:

Recue qQue puec
tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxitro = MOVIIRED

& | Wk
e D | (NI | &

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v
= rF‘ o de '--'._;I'u 1buacd:

Acceso a la informacién Empldmgus

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ ***+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § 17 567,687.50 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100361388675-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613886755(3900) 000000080920 (96)20271001

=i |EFECTIVO

=

- d|cHEQUE

0D

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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° 101117441, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=3

18-44-101117441
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m sA.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086832 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
mg DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 10 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE O RAZON IMOCOM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.003.168-2
=s1SOCIAL =i
EDIRECCION: CL 17 NRO. 50 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158275500

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 TORRE NORTE PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6088757154

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

QOBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES INCLUIDOS DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y EXTRA-PATRIMONIALES INCLUIDO EL DANO MORAL SIEMPRE Y CUANDO EXISTA DANO
gl FISICO DEMOSTRABLE O A LA VIDA EN RELACION , QUE CAUSE EL ASEGURADO CONTRATISTA EN RAZN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
@ HASTA POR EL LIMITE AMPARADO, SE INCLUYE LA CULPA GRAVE SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y SE CAUSEN EN VIRTUD
DEL CONTRATO NRO. COl1.PCCNTR.1000090 DE 2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEL
AMBIENTE DE CONTROL NUMERICO COMPUTARIZADO EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIG2026.

@l BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****167,895.00 § *++++++3,000.00 § *+++*32,470.00 § Frrmrninn203,365.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARKD DI TRIBLMAOH COAEETURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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Clandia Acero

Claudia Acero (Oct 6, 2026 14:33:31 CDT)

g
=
:
=
s |
b |
=
=
=
o
;

18-40-101086832
e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUISAROMERO
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o+ s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.6. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086832 0
| o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 10 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC
OCIAL IMOCOM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.003.168-2

DIRECCION: CL 17 NRO. 50 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158275500

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 TORRE NORTE PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELCEFONUBUSS757 154
BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2026 10/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR TP W)

=3
Claundia Acero

Claudia Acero (Oct 6, 2026 14:33:31 CDT)

VIGILADO

18-40-101686832

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

N

LUISAROMERO




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

PR, RCE NTRAT

NIT. 860.008.578-5 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086832 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
mi DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 10 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 860.003.168-2
SOCIAL IMOCOM S.A.S |
DIRECCION: CL 17 NRO. 50 -24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158275500
rere DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 TORRE NORTE PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6088757154

BENEFICIARIO:

Recuerda que puec CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
el tipo de ..ﬂ::lu‘:tl.n:l:
Acceso a la informacion

= . Saguros del Estado
SN TR C Cuenta Convenio DOBAG5445

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****167,895.00 § ***+++++3,000.00 $ ******32,470.00 § Hrrerr+203,365.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCOH GOAEEGURD
HONESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, FART VALDR ABEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= . DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:
1100361388682-7

(415) 7709998021167 (8020)11003613886827(3900) 000000203365(96)20261031

e coLobes,

SUPERINTENDENC A Fwﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

bl |
=
-
=
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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