
$ 7.000.000,00

$ 44.050,52

SEGURO DE CUMPLIMIENTO   A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

Número Póliza: 4002648 Anexo: 0 Sucursal: SOGAMOSO C.N.H 30
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedición Desde las 24 horas [d-m-a] Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo Nº Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010089101830-19 23/01/2023 20/01/2023 20/10/2023 0 20/01/2023 20/10/2023 EXPEDICION

Intermediario Clave % Participación

CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 4003053 100,00

Coaseguro Cedido % Participación

DATOS DEL AFIANZADO / ASEGURADO / BENEFICIARIO
Tomador NIT Dirección Ciudad Teléfono

EDS LOS MINEROS 7 SAS 900.464.134-4 SEC CABI QEBRADA EL DESECHO QUIBDÓ,CHOCÓ 3217526397

Asegurado NIT

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO 818.001.019-1

Beneficiario NIT

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO 818.001.019-1

PRODUCTO Y PRIMA

Dirección: CL 21 A NO. 18 - 196 BRR EL JARDIN Ciudad: QUIBDÓ

Amparo Vigencia desde Vigencia hasta Suma asegurada

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/01/2023 20/08/2023 $ 3.500.000,00

CUMPLIMIENTO 20/01/2023 20/10/2023 $ 3.500.000,00

Total Suma Asegurada

Conducto de Pago Fecha Máxima Pago Prima

CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL 09/03/2023

PRIMA $ 30.017,24

Otros conceptos $ 0,00

Gastos de expedición $ 7.000,00

IVA $ 7.033,28

Prima total: $ 44.050,52

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, exclusiones, estipulaciones y
condiciones contenidos en la presente póliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA
DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

_______________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

CÓDIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL

NIT 860.004.875-6
Carrera 7 N° 72-13 piso 8
Bogotá D.C. - Colombia

Teléfonos (601) 3468888
RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE

DOCUMENTO COMPLETO. GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPAÑÍA Y PAGAR EL VALOR
EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.



SEGURO DE CUMPLIMIENTO   A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

Número Póliza: 4002648 Anexo: 0 Sucursal: SOGAMOSO C.N.H 30
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedición Desde las 24 horas [d-m-a] Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo Nº Desde [d-m-a] Hasta [d-m-a] Certificado de

010089101830-19 23/01/2023 20/01/2023 20/10/2023 0 20/01/2023 20/10/2023 EXPEDICION

Intermediario Clave % Participación

CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 4003053 100,00

Coaseguro Cedido % Participación

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO / BENEFICIARIO
Tomador NIT Dirección Ciudad Teléfono

EDS LOS MINEROS 7 SAS 900.464.134-4 SEC CABI QEBRADA EL DESECHO QUIBDÓ,CHOCÓ 3217526397

Asegurado

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO

Beneficiario

VARIOS SEGÚN RELACIÓN

INFORMACIÓN DEL RIESGO
Riesgo: 1 Ciudad: Departamento: VARIOS

Dirección:

Beneficiarios Tipo Doc. Nro. Doc.

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO NIT 818.001.019-1

Objeto > Ramo > Amparo Valor asegurable Valor asegurado SubLímite Indice Variable

CONTRATO $ 7.000.000,00 % Valor

CUMPLIMIENTO $ 7.000.000,00

CUMPLIMIENTO $ 3.500.000,00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS $ 3.500.000,00

HDI SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la República de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogotá D.C., y que en adelante se llamará "La Compañía", asegura con sujeción a los términos, exclusiones, estipulaciones y
condiciones contenidos en la presente póliza o agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA
DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

_______________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

Lineas de Atención: Bogotá: 601 307 83 20 

Nacional: 018000 129 728

Desde un móvil: #204 

WhatsApp: 316 834 93 39 www.hdi.com.co
    



SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

Tomador: EDS LOS MINEROS 7 SAS Número de identificación: 900.464.134-4

Número Póliza: 4002648 Anexo: 0 Sucursal: SOGAMOSO C.N.H 30 Certificado de: EXPEDICION

TEXTO DE LA PÓLIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO HLIRVQ GCSAF CD 05
2023, CUYO OBJETO ES: “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, LUBRICANTES, GRASAS, FILTROS, ADITIVOS Y LIQUIDOS
REFRIGERANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, EQUIPOS Y PLANTA ELECTRICA DE LA E.S.E. HLIRV DE QUIBDO.

TOMADOR:  E.D.S. LOS MINEROS 7 SAS NIT- 900.464.134-4

ASEGURADO/BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO NIT- 818.001.019-1

____________________________
FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO

VERIFIQUE LA VALIDEZ DE LA PÓLIZA EN NUESTRAS LÍNEAS DE ATENCIÓN: NACIONAL 01 8000 129 728, BOGOTÁ
601 307 8320 OPCIÓN 4/2, CELULAR #204, O TRAVÉS DE WHATSAPP 316 834 9339. OBTENGA LA CERTIFICACIÓN
EN HTTPS://WWW.HDI.COM.CO/WEBCONSULTA_POL_CUMPLIMIENTO/
<https://www.hdi.com.co/WebConsulta_Pol_Cumplimiento/>




