DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERINTENDENGIA FINACIERA

at

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR ei0T
Nimero Poliza: 4002886

DES ESTATALES

Anexo: 0 sucursal: SOGAMOSO C.N.H 30

) . VIGENCIA SEGURD VIGENCLA ANEXO

Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a] ~ Hasta las 24 horas [d-m-a] Anexo N? Desde fd-m-a) Hasta [d-m-a]
010089112162-68 13/06/2023 08/06/2023 15/06/2024 0 08/08/2023 15/06/2024
Intermedianio Clave % Participaaén Coaseguro Cedido
CLAUDIA YASMIN FORERQ GARCIA 4003053 100,00

Tomador
EDS LOS MINEROS 7 SAS

Asegurado
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR GECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

Cludad
QUIBDO,CHO

Direccion
SEC CABI QEBRADA EL DESECHO

MIT
900.464.134-4

Beneficiario
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

%O IS !
L i

Direceion: CR & NE, 73 - 98

Certificado de
EXPEDICION

% Participacion|

CO 3217526397

NT
899.669.239-2

NIT

899.999.239-2

Ciudad: TUNJA Total Suma Asequrada $1.714.98000
- e iz i Conducto de Page Fecha Mixima Pago Prima
AL V= HLUEE e U St ONTADG L CMEE IV ESPECIAL 28072023

CALIDAD DEL SFRVICIO 08/06/2023 15/06/2024 $857.480,00 PRIMA $30.056,20
CUMPLIMIENTO 08/06/2023 15/06/2024 $ 857.480,00 Otvos conceptos 40,00
Gastos de expedicion $9.000.00

VA $742088

Prima total: $46476.88

HDISEGUROS S.A., sociedad aseguradora Constituida bajo 1as Leves de Ia Repoblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia para gjercer la
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se liamars "La Compaiiia”, asegura con sujecion a los términos, exclusiones, estipulacidnes ¥

/ condiciones contenidos en fa presente poliza 0 agregados aella, contra los niesgos indicados y por los amparos adicionales contratadas, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE

i ! LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAHCA

\ /f DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

.

[CRN

.

L

FIRMA AUTORIZADA

[ BANCOS | CAJEROS ATH T ) ALMACENES ] ~ EFECTY/ SERVIENTREGA I _ 1]
BAI\EDEE(EFDENTE ‘ i  Bio - www.hdi.com.co/pagos-en-linea/ |
BANCOLOMBIA SURTIMAX POLIZAS GENERALES  CONVENIO 110225 PAGUS CON TARJETA DE CREDITO, DEBITO, CUENTAS
DAVIVIENDA | CARULLA CORRIENTES 0 DE AHORROS. g
S DEEITO AUTOMAT.CG & CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA. ENVIE SUS DATOS BANCARIOS ¥ MUMERC DE POLIZA itk o N )
[conxc.mmmco I No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL $ 46.476,88 I
NIT 860.004.575-6

HD! Carrera 7 N” 72-13 piso 8

Bogotd D.C. - Colombia

Telefonos (601) 3468888

RECUERDE" PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS BE RECAUDD DEBE PRESENTAR FSTE
DOTUMENTO COMPLETO GIRAR EL CHEQUE A NOMERE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL VALOR .
BAAETO.DE SSTE DOCUMENTD, (41557 70296300 002018020)010089711216266(3900 100000004647 7 195202307 28

Entidad Bancaria ! HDI SEGUROS 5.A.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMAGIERA

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE CUMPLIMIENTO

SEGURO DE CUMPLIMIENTD A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

Nimero Poliza: 4002886 Anexo: 0

Sucursal: SOGAMOSO €.N.H 30

. VIGENCIA STGURD VIGENCIA ANEXO
Referencia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [dm-al  Hasta las 24 horas [d-m-a} Aneso Nt Desde [d-m-a] Hasta [dm-a]
010089112162-68 1340612023 08/05/2023 15006/2024 0 080612023 15/06/2024
Intermediano Cave % Participacion Coaseguro Cedido

CLAUDIA YASMIN FORERG GARGIA

Temador

Direccitn
EDS LOS MINEROS 7 SAS 900.464.1344 SEC CABI QEBRADA EL
Asegurado

Beneficiario

100,00

DESECHO QUIBDO,CHOCO

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTED .. VARIOS SEGUN RELACION

T R

RS L INFORMACIO)
Riesgo: 1 Ciudad:

Direccion.

Beneficiarios

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

Objeto > Ramo > Amparo
CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

Departamento: VARIOS

Tipo Dec.

NIT

Valor asegurable Valor asegurado SubLimite

3§ 1.714.960,00
$1.714.960,00
$857.480,00
$857.480,00

i itui j ibli i i i 1a Superintendencia Financiera de Colombia para gjercer la
5 5.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Repiblica de Colombia, deb:ljajnsnte autqqz:?da por nter inan ! : T
?g:vféfdu;iggjrﬁibra, Liyau dvm?cllio principal es la ciud.in’ de Boyg'oté B.C. y que en adelante se llamara "La Compariia®, asegura con sujecién a los términes, exdlusiones, estipulaciones y

condiciones contenidos en la presente poliza o agregados a ella, contra los tiesqos indicados y por los amparos adicionales contratados, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE

LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PR

DEL CONTRATG Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Lineas de Atencion; Bogetd: 601 30783 20 Desde tnmovil; £204

Z' = E‘-—‘«nf“ X
ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA

Certificado de
EXPEDICION

% Participacion

Teléfora

3217526397

Nro. Dac,
899.999.239-2
Indice Vanable
% Valor

Nacional: 018000123 728 WhatsApp; 31683493 39 W hdi.com,co

FIRMA AUTORIZADA




DE COLOME(A

VIGILADQ SUPERINTENGENCIA FINACIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO HDI

A FAVOR ENTIDADES ESTATALES
Tomador: EDS LOS MINEROS 7 SAS

Numero Poliza: 4002886 Anexo: 0 Sucursal: SOGAMOSO C.N.H 30
TEXTO DE LA POLIZA

Ntmero de identificacion: 900.464,
Certificado de; EXPEDICION

134-4

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 270

GARANTIZAR SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA, ACPM Y ACEITES),
VIGENCIA 2023,

LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
02052023, CcUYO OBIETO ES:
PARA EL ICBF REGIONAL CHOCO EN LA

TOMADOR / AF TANZADO : ESTACION DE SERVICIOS LOS MINEROS 7 SAS Nit. 900.464.134-4

ASEGURADO/BENEFICTIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CHOCO NIT- 899.999.239-2

VERIFIWUE LA VvALIDEZ DE LA POLIZA EN NUESTRAS LiNEAS,DE ATECHAPARRANGION : NACTONAL 01 8000 129 728,
BOGOTA 601 307 8320 OPCION 4/2, CELULAR #204, O TRAVES DE WHATSAPP 316 834 9339, OBTENGA LA
<htips://www. hdi. com. r:o/WebConsulta_Poleumplimj.entob

CERTIFICACION EN HTTPS://WWW.HDI.COM.CO/WEBCONSULTA_POL_CUMPLIMIENTO/




