
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 1ALBAPINILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

23 10 2026 20 10 2026 00:00 20 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

ALMACEN CENTRO SPORT CC: 13.800.925

CR 17 3 36-48 BRR LAS MERCEDES BUCARAMANGA, SANTANDER 6076334110

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CL 57  NRO. 8  - 69 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

7563017

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******12,590,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GOMEZ        9563           100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO REFERENTE A, SUMINISTRO DE DOTACION
PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL SANTANDER

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            20/10/2026      20/06/2027      $6,295,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      20/10/2026      20/06/2027      $6,295,000.00

96-44-101207184 0

96-44-101207184



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11014114243352(3900)000000057120(96)20271020

REFERENCIA
PAGO:

1101411424335-2

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

ALBAPINILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

23 10 2026 20 10 2026 00:00 20 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

ALMACEN CENTRO SPORT CC: 13.800.925

CR 17 3 36-48 BRR LAS MERCEDES BUCARAMANGA, SANTANDER 6076334110

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CL 57  NRO. 8  - 69 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

7563017

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******12,590,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GOMEZ        9563           100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101207184 0



LA SUMA DE:

EXPEDIDO EN

FORMA DE PAGO

EFECTIVO:

TARJETA:

OTROS:

CAJERO:

CHEQUE:

BD:

TRANSACCION TOTAL:

LA SUMA DE:

EXPEDIDO EN

FORMA DE PAGO

EFECTIVO:

TARJETA:

OTROS:

CAJERO:

CHEQUE:

BD:

TRANSACCION TOTAL:

OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR

SUCURSAL FECHACODIGO

NIT.

CLAVE NOMBRE

RECIBIMOS DE:

POR CONCEPTO DE:

OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR

SUCURSAL FECHACODIGO

NIT.

CLAVE NOMBRE

RECIBIMOS DE:

POR CONCEPTO DE:

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO VALOR

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA VALOR

IVA RUNT

RUNT

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
 67482575

Nit. 860009578-6

BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL  1 23/10/2026 0

6252442-PABLO A. SUAREZ VERA 13.800.925

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE.**************************************************************************************************

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1778766022

 BUCARAMANGA - CU. ENTIDAD.EST. - 101207184 - 0 40,000.00 8,000.00 9,120.00 0.00 57,120.00

 CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES
 CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

-57,120.00
57,120.00

BD  177876602   1-BANCO DE BOGOTA      57,120.00 0.00

0.00

0.00
57,120.00

0.00

 18523476 57,120.00

PAGUESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
 67482575

7

BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL  1 23/10/2026 0

6252442-PABLO A. SUAREZ VERA 13.800.925

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE.**************************************************************************************************

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1778766022

 BUCARAMANGA - CU. ENTIDAD.EST. - 101207184 - 0 40,000.00 8,000.00 9,120.00 0.00 57,120.00

 CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES
 CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

-57,120.00
57,120.00

BD  177876602   1-BANCO DE BOGOTA      57,120.00 0.00

0.00

0.00
57,120.00

0.00

 18523476 57,120.00

PAGUESTADO


