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

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67207681
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA VIA ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 24/06/2026 174305 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: GRUPO EMPRESARIAL SFMT S.A.S 901360184
. CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: GRUPO EMPRESARIAL SFMT SAS 901360184
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1752438834

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

56-AGENCIA
MANDATARIA
Z’QEEANCABERMEJA' $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
ENTIDAD.EST.-
101013511-0-1
Otros conceptos de pago \£:[o]
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18237440 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013511 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 22 | 06 | 2026 00:00 06 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON GRUA GRS < ARIAL SEMT S hasd IDENTIFICACION NIT: 901.360.184-9
-DlRECCION CR 17 NRO. 56 - 36 B PUEBLO NUEVO |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6202757
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& MINISTERIO DEL TRABAJO - DIRECCION OFICINA ESPECIAL BARRANCABERMEJA |IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
IRECCION: CL59 NRO. 27 - 35 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 3779999
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:

EL PAGDO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. COL. PCCNTR. 9580890
DEL OBJETO REFERENTE A: PRESTAR EL SERVICI O TECNI CO DE MANTENI M ENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS DE Al RE ACONDI Cl ONADO DE LA SEDE DE LA
DI RECCI ON TERRI TORI AL OFI CI NA ESPECI AL BARRANCABERMEJA DEL M NI STERI O DEL TRABAJO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 06/ 2026 06/ 12/ 2026 $2, 603, 125. 00

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 22/ 06/ 2026 06/ 12/ 2026 $2, 603, 125. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § rrrrriri5,206,250.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

VI A ASESORES DE SEGURCS LTDA 174305 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

A ANDREA FOENTES

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

56-44-101013511
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174305B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013511 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 22 | 06 | 2026 00:00 06 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GRUPO EMPRESARIAL SFMT S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 17 NRO. 56 - 36 B PUEBLO NUEVO

|IDENTIFICACION NIT: 901.360.184-9

|CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6202757

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MINISTERIO DEL TRABAJO - DIRECCION OFICINA ESPECIAL BARRANCABERMEJA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL59 NRO. 27 - 35

IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 3779999

#IADICIONAL:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ rrerkikh 206,250.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
VI A ASESORES DE SEGURCS LTDA 174305 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1102040096363-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11020400963636( 3900) 000000057120( 96) 20270622

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



