- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ARANGEIIRBIREZ OLGA LUCK IDENTIFICACION  CC: 24.731.212
-DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ PERSONERIA DE BOGOTA D.C IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: C. D
IRECCION: KR 7 NRO. 21 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3820450
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADOR AFI ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS
DEL CONTRATO NO. 0474-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES PARA APOYAR LAS ACTI VI DADES PROPI AS DE LA DI RECCI ON DE TALENTO HUMANO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 03/ 2025 31/ 01/ 2026 $10, 800, 000. 00 $7, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES

#POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA Y SEGUN MODI FI CACI ON NO.
SE

1 DE ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO NO. 2025- 0474,
PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA'Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO AJUSTANDO CADA UNO DE LOS AMPARGCS OT

DOS QUEDANDO TAL Y COMO Fl GURA.

;

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xirr4 000.00 $ *x<xixi4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrrkkkkkHiH+9,620.00 §$ *+10,800,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 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

DE COLOMERA

3

Gkl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101231675
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103

CC: 24.731.212

ARANGO ALVAREZ, OLGA LUCIA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 7 NRO. 21 - 24

PERSONERIA DE BOGOTA D.C. IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3820450

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rxix4,000.00 $ *rrr4,000.00 § rexxiix] 520.00 § rrkrihiktiikg,520.00 $ ¥rx10,800,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LI NSEGURCS NINO Y CI A LTDA ASESORES 8385 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211808375-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002118083751( 3900) 000000009520( 96) 20260917

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 31 01 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ARANGO ALVAREZ, OLGA LUCIA IDENTIFICACION CC: 24.731.212
DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOTAD.C. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 21 -24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3820450

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

EZ
14-44-101231675 %%w § é

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslsle il




- 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° 101231675, 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 BOGOTA, D.C. alos 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

!

14-44-101231675
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 17 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ARANGEIIRBIREZ OLGA LUCK IDENTIFICACION  CC: 24.731.212
-DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ PERSONERIA DE BOGOTA D.C IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: C. D
IRECCION: KR 7 NRO. 21 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3820450
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADOR AFI ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS
DEL CONTRATO NO. 0474-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES PARA APOYAR LAS ACTI VI DADES PROPI AS DE LA DI RECCI ON DE TALENTO HUMANO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 03/ 2025 17/ 04/ 2026 $10, 800, 000. 00 $10, 800, 000. 00

ACLARACIOMNES

#POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA Y SEGUN MODI FI CACI ON NO.
SE

1 DE ADICIN Y PRRROGA AL CONTRATO NO. 2025- 0474,
PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA'Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO AJUSTANDO CADA UNO DE LOS AMPARGCS OT

DOS QUEDANDO TAL Y COMO Fl GURA.

;

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xkxiri4 947.00 $ *x<xixi4 000.00 $ *xkxink] 699.00 § Frkrkkkirint]0,647.00 $ ¥++*10,800,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

%@a Cf -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101231675
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 17 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271

ARANGO ALVAREZ, OLGA LUCIA |IDENTIFICACION CC: 24.731.212

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOTA D.C. IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: KR 7 NRO. 21 - 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3820450

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ k4 947.00 $ #rrrxrx4 000.00 $ *xeRRkk] 699.00 $ Rk ] ) 647.00 $ **+xxx%10,800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 100. 00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211808377-4

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002118083774( 3900) 000000010647( 96) 20260314

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231675 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 14 | 03 | 2025 00:00 17 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ARANGO ALVAREZ, OLGA LUCIA IDENTIFICACION CC: 24.731.212
DIRECCION: CALLE 19 #5 - 30 OFI 1103 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114834271
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOTAD.C. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 21 -24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3820450

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

%@a 2
14-44-101231675

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101231675, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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. alos 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

!

14-44-101231675
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 61451678
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
LINSEGUROS
OFICINA NINO Y CIA LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/09/2025 8385 ASESORES DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: OLGA LUCIA ARANGO ALVAREZ 24731212
. VEINTE MIL CIENTO SESENTA'Y SIETE PESOS
Suma de: M/CTE  #*xxk*
NIT/CC
Pagador: OLGA LUCIA ARANGO 24731212
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #624951259

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101231675-1-1

14-CHAPINERO-44-

CU. ENTIDAD.EST.- $4.947,28 $4.000,00 $1.699,98 $0,00 $10.647,26

101231675-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.167,00
APROVECHAMIENTOS $-0,26
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $20.167,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17521661 Total: $20.167,00

Cajero: PAGUESTADO



17/9/25, 15:40 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$20.167,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1784579674 2025-09-17
15:39:03

Recibo Direccion IP

1700792302 2800:484:e87f:530
0:d1eb:df03:924a:4
206

Cddigo Respuesta

00

olarango8@hotmail.com

Total pagado $213543173-T103

$20.167,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
992129

Fecha de solicitud
2025-09-17 15:38:24

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/213543173/fbced547a9f64d07f6fcOefa41621051

7m



