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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICADECUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e - [o—p——
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
PATRICLSUSP0SV4
m'mERo ELECTROHICO
POLIZA No: 730- 47 - 994000016420 ANEXO: 3
7300633661
e R - e = = ~
AGENEIA EXPEDIDORA BUCARAMANGA AURCRA COD.AGENCIA 730 RAMO: 47
. g ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION IMPRESION 01i07 | 20251 01] 07 | 2025
K e e — - - " FECHADEEXPEDICION _ FECHADEIMPRESION  J
RN  DATOS DEL AFIANZADO - gy e ——
NOMBRE:  ECOFULL COLOMBIA s .l s IDENTIFICACION:  NIT 900. 734.797 6
DIRECCION. CRA 21 NO. 56-18 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: 06433013
/
- N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i 1 R WA ) o
— . —_— i .
ASEGURADO: INSTITUTO mcmmu. DE mm::cm LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: NI aoo 150.861-1
BENEFIGIARIO: TNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCTAS FORENSES IDENTIFICAGION: T 800.150.861-1
% S
AMPAROS
y
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO - 19/06/2025 31/07/2027 6,200,000.00
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/06/2025 31/07/2029 1,550,000.00
' CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2025 i1/08/2026 6,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT B00150861 - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE SUMINISTROS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 0O028-DRNR-2022, DE FECHA 20 DE
OCTUBRE 2022 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACICNADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRC DE COMBUSTIBLE (GASOLINA
CORRIENTE Y ACPM)} PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR Y PLANTA ELECTRICA DE LA SEDE DE
LA REGIONAL NORORIENTE BUCARAMANGA.

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO SEGUN COMUNICACION OFICO NO. 360-GRADF-DRNR-2025
DE 19 DE JUNIO DE 2025.

N COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA
S : e 8 ke M
N o=
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR. | 8
§ w%awwe] 350,000.00 S HhhRkkhRARR24, 697 gx#x%x5, 000.00 | & #wawwrwnD 642 & wrkeawxswexrs35 339 -
| =2
NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO S
JOSE MIGUEL ESPITIA SANCHEZ & COMPAN 8284 - 180.00 =3
| &
]
|
o JE
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARC CONQCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F HE SUMIN EN EL P Hmll!!l!\llﬁ.l
mmumﬂmmmmnﬁmwcmmnmmmmmmammnemmnitnmmmummm WEB, ELECTRONICOS ¥ 5
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO JORA ES,
E ITERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE ELECTROMICO Mmmnemrw MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | 3
EM CASO QUE DEBEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSNO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR F/ INFORMAR AL CORREQ PARA FINES POR FAVOR E
WFORMAR AL CORREG  OESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOMCO Y PARA MODFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTG BOR  FAVOR A e |
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
commununmnmuﬂmAwﬁuBTEm RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERBONALES POR UBTED SUMING i
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL EL L0 DEL 08, DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS |
EN ACTIVIDADES DE MERCADED. ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA vaMMMAmmmmmmmmmmmxumqmu s
2,812, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERSA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS IMPLIQUEN EL. DEDATOS | (5
PERSONALES ACORDE CON LA MME.HTAMMHMMM&mmmmmmoummmﬁmrmammmmum = CONFORME f
ESTABLECIDO EN SUIS MANUALES Y POLITICAS, ISUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIOO LA POLITICA DE MIBLE EN_* HTTPS:SASEGURADORASOLIDARIA.COM C

mmuummwwmmWMMmeumme e
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. Tmmmuvmnzzsmmmmmpmmmmmmmmzl.mu SER S

oy ||| ]|

o ~ FIRMA ASEGURADOR  {#15/7701861000019(8020 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CSDB20780908FC7958 4 CLIRMIR I&mll
Dol del C . Principati Menuel Rueda Semano * Celular: 312 342 6229 > Comeo electrénico: defensoriasolidanag@gmai.com

Mmﬁlmm"‘ ‘ Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Comeo @gmal.com
Diemecitn: Gamar 13A% 98-8 oficina 721 Ronaoth * Teldfana: (8011781 91 A0 * Faxc (A1) 781 81 AN * Harara: | unes A Viemes da A0 am A 120N nm v200nm ARt nm

Compailo de Seguros



Asequradora Solidaria
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(415)7701361000019(8020)000000000007000730063366
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calie 100 No. Mmsnz Bogotd
- Banco -

de Colombia NUMERO ELECTRONICO -
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS %
COMPROBANTE DE PAGO 7| 7300633661 3
- INDIVIDUAL §
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. =
a5 NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. é
i : BUCARAMANGA AURORA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: MES ol
e e - $ 35.339.00 o:L 07 2025] O
AG. RAM. POL.: 730 .47 . 994000016420 i " FEGHA DE MPRESION
NOMEBRE:: IDENTIFICAGION:  NIT .734.
L ECOFULL COLOMBIASAS MRS
- S s R e e e s i e i g e — e - e ~
I FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D [ VALOR PAGADO
COD.
S o POWEO e EFEQPE F,
. (415)7701861000019(8020)000000000007000720063366
( g ™ ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDC
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de t::hqar'rcosni Dire b0 g A B T~
) 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
) 2} PUNTO DE PAGO Commrlo No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque- y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
) y nimero electrénico
% 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- - B " “owew, ww I y niimero electronico
( R ) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE .
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
) JEX POLIZAS ESTUDIANTILES
L CLUSIVO SANTANDER DEL SUR
i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. R i Sty Moo g st o) el
3 4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
% | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nlimero Whatsapp busmass Cami a traves da waw aseguradorasclidaria com co Linen Solidaria i trawds der¥760
amlmpﬂmpaﬂoﬁ deade ku mdil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 07 8000 512021 gealis desde cusiquier luger del pais
' Defensor del C: rinclpal: Manus! Rusda Semana
Celular: 312 342 €229 * Correo com
§ | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del Jorge Martinez Luna
| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Calulan 310 223 4204 " Cotreo slectrbnico: martnaziunasbogacos Ggmal oo
] = Dirsccin: Camera 13A% 28-38 oficing 221, Bogota * Tekono: (801) 791 91 80 * Fax: (801) /81 91 80
; | umr_m—-w-mmum-mnznupmyzm;;m-soupm
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor o ol foik of s link de nuestra pagina web:
& / & com LETO- W‘Mﬂj
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< ’ - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO W A g u
; PARAPAGOS =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE-PAGO INDIVIDUAL —)| 7300633661 deolombia
NIiT: 860.524 654-6
7 ™y
NOMBRE:: ECOFULL COLOMBIAS A S IDENTIFICACION:  NIT 900.734.797-6 (DA MES ARO
o1 | 07 | 2025 @
- : FECHADEWPRESION | 3
{ [ FORMA DE PAGO wese |:| EFECTIVO | | VALOR PAGADO g
o J 8
CHEGUE HEQUE —— ]
- g
e
o)
Q




T DAVIVIENDAN

‘Pago PSE
Estado - Valor del pago
Aprobado $ 35.339,00
Niamero de aprobacion Motivo
00967937 ; POLIZAS
Fecha del pago . Referencia 1
02/07/2025 192.230.104.6
Hora del pago Referencia 2
12:03 PM : 7300633661
Nimero de producto origen Referencia 3
R 7938 NIT - 900734797
Destino del pago Cadigo tinico CUS

Aseguradora Solidaria de Colombia 1596967937




