UPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOS

B+ D> HDI SEGUROS S.A. PO MPLIENTS -

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO » RESPONSABLE L V.A. REGIMEN COMUN

NIT 860.004.8755 A FAVOR ENTIDADES ESTATALES
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010089052909-05 SOGAMOSO CN.H30 EXPEDICION 4001588 0
AFIANZADO  FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT 901.038.7784
DIRECCION  CLENO.B-44 CIUDAD NOBSA, BOYACA TELEFONO 3143561157
ASEGURADO  MUNICIPIO DE GAMEZA NIT 891.857.764-1
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE GAMEZA NIT 891.857.764-1
FECHA DE d;XF;ENCION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
{d-m-a
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
06 / 09 / 2021 03 /09 / 2021 03 /01 / 2025 03 / 09 / 2021 03 / 01 / 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
FREDY ORLANDO PINTO 4003000 100.00 COMPARIA WP
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM: 1 DIRECCION ASEGURADO: CL 3 NO. 3 - 44 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: GAMEZA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 03/09/2021 03/01/2025 8,641,239.75
CUMPLIMIENTO 03/09/2021 03/05/2022 17,282,4792.50
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2021 03/05/2022 17,282,479.50
TOTAL SUMA ASEGURADA:  § *"'""""43,206,193.75 DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA POLIZAS DE COBRO PERIODO PRIMA PERIODO DE PAGO: s srrsrwrsvnaves517,627.00
FECHAMAXHAPAGOMMA‘ 21 / 10 / 2021 mmm& $ Rithﬁbht.i-blirittt-o.oo
CONDUCTO DEPAGO:  CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL OTROSCONCEFTOS:  § t#s##sssasasssaansasssn0. 00 § OTROSCONCEPTOS:  § wwxsssxssdrasssssussg 00
PERIODO DE FACTURACION: GASTOS DE EXPEDICION: § **=w#¥wwssvwssswrsss) () | GASTOSDEEXPEDICION: § **#sssxissssssssl 000,00
VA S kwsmkmsaranrrrrrsing 00 § VA § *rwwwxxxwwwwwaxgg 660,00
PRIMA TOTAL: § whdassasiasannsnania 00 TOTAL A PAGAR® 5 wibotiiii‘ttttszé,laﬁ_ca
HDI SEGURQOS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Repiblica de Colombia, debidamente autorizads por la Sup dencia Fi iera para realizar negocios cuyo domicilio

pmu'paleshdudaddeaogobio.c..yquemaﬂm“hvméucmif.nemmnwa\ammnﬂms.cxm,nﬁpuladu-resyom&ﬁdme:wn‘miéussnlamﬁepéﬂnc
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.
uémhmmmammdehmu.mmmmmm,demaw«ademmm.mhtmmmwmydmmahmmhmwa
pago de fa prima devengada y de los gastos dos con ion de ia dicion. Ei T dor se constituira i ‘en mora conf a fo siguiente: si en ia fecha timite de pago {a prima pagada
umemrthprhnadﬂmgada,hfwhsdau:rnﬁu:btmnmsarésldln-iguismealahcmlh'nitade;agu;aimhhﬂmlhﬂﬁadamhwﬁmehcﬁvmtamadaesigmlosupﬁunhm
devengada.Iafuchaclcnnmm\x:idﬂonmmmﬁddfasigmmwaaqudenquabaprimpagadameqmvala!malapcimadeveﬂgada o

4 S—

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CARRERA 11 NO. 15-42 LOCAL 1178 _ .
PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www hdi_com.co
|_BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 851314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110226 VIDA CONVE@_!'O 951320 CUENTAS CORRIENTES
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC _BANCOLOMBIA O DE AHORROS,
DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL
$ 624,188.00
Camera TN* 72-13 piso 8
HD‘ HDI SEGUROS S.A.  AA(P.080x1075478 Bogots 0.C. - Colombia
uTSEI 7S Teléfonos (571) 3468888
RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARIA ¥ PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO. (415) 7702963000020 (8020) 01N0RI05290905 (3900) N0000O0E241RR (96) 20211021

Lineas de stencién y asistencia Linea Bogotd 307 8 320 Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mdull # 204 CLIENTE



B=8 | HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.004.875-6 CUMPLIMIENTO
A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION 4001586 0
AFIANZADO  FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT 901.038.778-4
DIRECCION  CLGNO.B-44 CIUDAD NOBSA, BOYACA TELEFONO 3143561157
ASEGURADO  MUNICIPIO DE GAMEZA NIT 891.857.764-1
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE GAMEZA NIT 891.857.764-1

TEXTO DE LA POLIZA

CONVENIO DE ASOCIACION N°®. MG—CC-005-2021

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD
DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION N®. MG-CC-D05-2021 CUYO OBJETQO ES: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
TECNICOS ¥ HUMANOS PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE GAMEZA, DE ACUERDC CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES CON LOS TERMINOS Y
ALCANCE ESTABLECIDQOS EN EL PROYECTQ: SUMINISTRQ DE COMPLEMENTQ ALIMENTARIO A ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR ~ PAE, DURANTE EL SEGUNDQO SEMESTRE DEL ARO 2021, CON BASE A LO ESTABLECIDO EN
EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. ° 2337 DEL VEINTISEIS

(26) DE JULIO DE 2021. DE ACUERDO A LAS CONDICIONES, ESPECIFICACIONES Y
TERMINOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°®. MG-CC-005-2021

TOMADOR: FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT.- 901.038.778-4

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GAMEZA NIT- B891.857.764-1

FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO

CLIENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.[P.O'Box) 076478 Bogots D.C. - C:




B=8 D) B HDI SEGUROS S.A. responsa

POLIZA DE SEGURO DE
BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT 860.004.875-6 RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010088052912-61 SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION 4000389 0
TOMADOR FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT 901.038.778-4
DIRECCION  GLENO.8-44 CIUDAD NOBSA, BOYACA TELEFONO 3143561157
ASEGURADO  FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT 901.038.778-4
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
i DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
06 / 09 / 2021 03 / 09 1 2021 03 7 0t | 2022 03 / 09 / 2021 03 / 01 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
FREDY ORLANDO PTNTO 4003000 100.00 COMPARA R PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ITEM: 1

DIRECCION: CL 3 No. 3-44

DEPARTAMENTO: BOYACA

CIUDAD: GAMEZA

ACTIVIDAD: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

.}ESCRI PCION

OBJETO GENERAL

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE CUMPLIM

DEDUCTBLES: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD

SUMA ASEGURADA

$ 17,282,480.00
17,282,480.00

CIVIL EXTRACON

LIMITE POR VIGENCIA

DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

VIGILADO

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 18

PERIODO DE FACTURACION:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ****&ax+%17 283 480.00

CONDUCTO DE PAGO: CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL

f i ¢ / 2021

VA:

PRIMA NETA: s
OTROS CONCEFTOS: 5

GASTOS DE EXPEDICION: §

PRIMA TOTAL: $

DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA POLIZAS DE COBRO PERIODO

§ Ahdhamaxssunrsnan®in 00

FrdkAddia Rt tierx) 00
i VI 1]

e b B L L I

e Y I 1 ]

PRIMA PERIODO DE PAGO: 5

OTROS CONCEPTDS: &
GASTOS DE EXPEDICION:  §
VA: $

TOTAL A PAGAR: S

ArkwwarrRa R R* RG] 756,00

Ak AAhR AR ARk Rk w Nk * kN0 DD
kxsskrrktankix*xg 000,00

rranwwssasrnsr=x]d EHE. Q0

ke ke e e 79 452 00

HDI SEGUROS S.A., sociedad

aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia,
| es la ciudad de Bogotd D.C., y gue en adelante se lamara "La Comparifa”,

a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccic
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion. i T
es menor gue la prima devengada, Ia fecha de constitucién en mora seré el dia siguiente a la fecha limite de

asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulach

‘omador se constituira automaticamente en mora:

+

Mdmammwhsummaﬂmmmmmrmmm

y cor

cor

dos en la presente pdliza o

de las cuotas pactadas, mhmmwmymmahwwmwm
conforme & lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
pago; dmbfaﬂulmd&mohpﬁnmefewm!amdaeﬂguﬂuwahm

mhm&mmmmasmmammmhmmmw a la prima d g =
o, -
DIRECCION PARA NCTIFICACIONES CARRERA 11 NO. 15- 42 LOCAL 1178 I - et ] —1
PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951314 PABOSOCON TARJETA DE
st - CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110226 VIDA CONVENIO 951320 CUENTAS CORRIENTES
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC _BANCOLOMBIA O DE AHORROS,

DEBHOAUTDHA“COACUENTAWDECUALQUERENTDADFNANCER&ENVE!US DATGSBMCARQS\'NUHERODEPOLIZAA.QEWOCCWCD

L e i s m e -

CODIGD BANCD

Camera 7 N" 72-13 piso 8

HDHE o1 securos s, arosmmomsine coes

TS

sléfonos (571) 3468888

RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTUS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOGUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE ANOMBRE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO,

Lineas de atencién y asistencis Linea Bogots 3 07 8 320
Rasio dal pafs 01 8000 120 728 Desde un mévil £ 204

Entidad Bancaria / HDi SEGUROS S A.
CLIENTE

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE | V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.004.8756 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA Ne. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION. 4000388 0
TOMADOR  -FUNDACION UNIDOS-POR LA LIBERTAD NIT 901.038.7784
DIRECCION  CLENO.B-44 CIUDAD NOBSA, BOYACA TELEFONO 3143561157
ASEGURADO -FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT 901.038.778-4
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0
TEXTO DE LA POLIZA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N. 4001586

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD
DE LA EJECUCION DEL CONVENIQ DE ASOCIACION N®. MG-CC-005-2021,, CUYC OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS,
TECNICOS Y EUMANOS PARR GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION ESCOLER A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE GAMEZA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES CON LOS TERMINOS Y
ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ARO 2021, CON-BASE A LO ESTABLECIDO EN
EL CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO N. ® 2337 DEL VEINTISEIS (26) DE JULIO DE 2021. DE ACUERDO A LAS CONDICIONES, ESPECIFICACICNES Y
TERMINOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. MG-CC-005-2021

TOMADOR: FUNDACION UNIDOS POR LA LIBERTAD NIT.- 301.038.778-4

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GAMEZA NIT- 891.857.764-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO

CLIENTE
Carrera Ta. No. 72-13 Piso § A.A.{P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Telifonos (571) 3458888



