SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66690012
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario

Sucursal
OFICINA GHS SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/12/2025 164154 LTDA
NIT/CC
Tomador: YORMAN ANDRES FONTECHA REYES 1101759866

CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Suma de: M/CTE *oki

NIT/CC
Pagador: YORMAN ANDRES FONTECHA REYES 1101759866
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #229270251

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101031639-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $14.280,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17729495 Total: $14.280,00

Cajero: PAGUESTADO



EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101031639 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA  MES  ARO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2025 27 1 2025 00:00 15 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FONTECHA REYES, YORMAN ANDRES

IDENTIFICACION  CC: 1101.759.866

|CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3136103671

DATCOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
ORIENTE

#DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A-50

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

B 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 EI{
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.8641245 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
SENALIZACION (OBLIGACION, PROHIBICION, ADVERTENCIA, PREVENTIVA),
ADSCRITAS

5 S CONTRATAR LA COMPRA DE LA
E IDENTIFICACION PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL CENTRO DE FORMACION Y SUB SEDES

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

il ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2025 15/04/2026 $1,190,100.00 $835,700.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2025 15/06/2026 $1,190,100.00 $835,700.00

ACLARACIONES

&l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO,
POLIZA.

SE AUMENTA EK VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TQTAL | PLAN DE PAGO
$ **+**+*++*8 000.00 § #***%4 000 00 $ *exrrx2 280.00 $ Frxrrkiarri*14,280.00 $ rexxrrixd 380.200.00 CONTADO
INTERMEDHARIO CRTRIBUCION COASESURD
HOWESE CLAVE i DE EAAT, WOMESE COMPATILS % FART VALCR ASEOURADC
GHS SEGUROS LTDA 164154 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.

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
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EIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - Vi idente de Fi ~

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330 DLF164154A




n EEEU!\D! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e = DECRETO 1082 DE 2015
m NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101031639 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2025 27 | 1 | 2025 00:00 15 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON FONTEGHBIREVES, YORMAN ARDEES IDENTIFICACION ~ CC: 1101.759.866
DIRECCION: CR 3 6 78 BRR RICAURTE FIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO: 3136103671
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=S SEGURRDO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL E ENTIF IO 539.595.0301
s#DTRECCION: TRANSV 8 N. 8A-50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacte conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L . Segquros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenie 4amBa ) Cuenta Convenio COB4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ *+*+*+*+8 000.00 § **+****4 000.00 §$ *rrex 280.00 § Hrmmrrinir14,280.00 § *rerrrr2 380,200.00
INTERMEDRARKD DIATRIBLUCION COASEDURD
HNONERE CLAVE B O FART. MOMERE COMPAFLA % PART. WALOR ASEGURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ADO S A R RVA A RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ﬁé FORMA DE PAGO -

x

g4 BANCO CHEQUE Mo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

# 1100361324791-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613247917(3900) 000000014280 (96) 20261209
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101031639 at
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2025 27 | 11 | 2025 00:00 15 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
SOCIAL ' FONTECHA REYES, YORMAN ANDRES IDENTIFICACION CC: 1101.759.866
DIRECCION: CR 3 6 78 BRR RICAURTE CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3136103671
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
‘ggﬁgglgfg é _ glliqﬁié/’\ll(_ll_lé) NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL IDENTIFICACION NIT- 899.999.034-1
DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A-50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563502

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FIRMA TOMADOR
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