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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — - e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NIJMERO ELECTRONICO .
POLIZA No: 730- 47 - 994000016420 ANEXO: 4
7300633661
' e s Y e i\‘
AGE":MEXPENDORA BUCARAMANGA AURORA COD.AGENCIA: 730 RAMO: 47
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BENEFICIARIO: TNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICAGION: T 800.150.861-1 E
lee
AMPAROS <
5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO . 19/06/2025 31/07/2027 6,200,000.00 z
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/06/2025 31/07/2029 1,550,000.00 =
CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2025 31/08/2026 6,200,000.00 g
BEHEFICIARIOS
NIT 800150861 ~ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 9
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: é
***OBJETO DE LA GARANTIA*** &
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE msg
OBLIGACIONES A CARGOC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 0028-DRNR-2022, DE FECHA 20 DE
OCTUBRE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA 3
CORRIENTE Y ACPM) PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR Y PLANTA ELECTRICA DE LA SEDE DE 2
LA REGIONAL NORORIENTE BUCARAMANGA. z
s}

SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA DEJAR NOTA ACLARATORIA DE LA VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.
NOTA ACLARATORIA:
CUMPLIMIENTO VIGENCIA DESDE 01/12/2022 VIGENCIA HASTA 31/07/2027

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND VIGENCIA DESDE (1/12/2022 VIGENCIA HASTA 31/07/2029
CALIDAD DEL SERVICIO VIGENCIA DESDE 01/12/2022 VIGENCIA HASTA 31/08/2026
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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e NOMBRE INTERMEDIARIO _ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JOSE MIGUEL ESPITIA SANCHEZ & COMPAN 8284 - 100.00
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DECLARACION ¥ AU DECLARD VHTmmwemcmmlcmmuummmmmvmm mmmmmnmﬁmnmm

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOB DE TEXTO (BMS), MENSAJERIA POR AP WESB,

LLAMADAS TELEFONCAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADG PO LA ASEOURADORA 110 mmmmnn:m

E IMTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE. .mmmmvummmumvmﬁmmmum
CORREQ FLECTRONICO: GESTIOND FINES COMERCIALES

m_ AL CORREO  CESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR

MEDIANTE LA anvcunmﬂmﬂnmcmnmmnﬁmmnnumnemwnuum DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E
COOPERATIVA O A LA FERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR

PARA TODOS AQUELLOS mmmaxu:mmmv "m CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOGIAL
EN ACTMIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCI
2812, mmdnimvm mmmmuum “Tmm mmmmwmutmm o
PERSONALES ACORDE CON LA nmsummummm&mmmn&moum@ummvn&m o
mmhmmvm.mmmumummmrﬂnmm 08 NIBLE EN_* HTTPS:

e;hA}.l CONTRiBU_\’ENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

POR FAVOR.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colomibia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd
b Y

ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE Al SIGUIENTE LINK hiipe.s s
EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO Tmﬂmmmv&mmmammmmmmmmmmmm
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogoﬁ
C9DB20780508FC7557 L
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OF COLDMREA

SNERMAAGINCE FINAHCIERA

YIGILADO

CLIENTE

dal F Wwaﬂ«mmm Celular: 312 342 6229~ mmw—w
del G Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el o @omail com
Mmlwmoﬂumﬂi Boaoté * Teléfono: (6011791 81 30 * Fax: (6011 781 81 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 o.m. v2:00 o.m, 8 600 o.m.

Comparia de Seguros



Asequradora Solidaria
de (olombia

NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Compania de Seguros

COMPROBANTE DE PAGO™ 7| 7300633661
- INDIVIDUAL
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
" NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
Agencia Exp: BUCARAMANGA AURORA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: MES  ARO B,
35.339.00 01 LD? 2025 I
AG. RAM. POL.: 730 _47 . 994000016420 $ 35,339. " FECHA DE IMPRESION
s IDENTIFICACION: NIT , 7
I HOMBRE ECOFULL COLOMBIASA S BTN J
R S R R . B i . . N TR N O
Pro=mum T ——— — — -
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO [:] VALOR PAGADO
coD.
... e snceono E*EQUE e e B y J
(415)7701861000019(8020}060000000007000730063366
e Z 2 | B
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuecnta de Ahorrg; ! BRRPRE m E:nu e
. iente - T
orments 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimere slectrénico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenio 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
\ P y nGmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- S N E— y néimero electrénico
' | e EFECTY Convenio No. 6792 $ 500,000
IMPORTANTE e
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | $ 500.000
s . POLIZAS ESTUDIANTILES
§ o Fxcmﬁvo SANTANDER DEL SUR
:i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. L
%i‘_ i LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
H . -Para pa?c?:s%mdlo fje linea telefénica o por Intemet (PSE),se requiere del nimero "ﬂmgﬂ;wmﬁvhmmmm-ﬁ“ﬂm
g | ' inclpal: Manus! Guslerma Rusda Serranc
of | Oluhr 312 342 §229 * Comreo slectrdnico; defensoriasciidara@gmal com
3 =-Paraelpagodesupbhza,tengaenweaﬂalasmmmmdadmesdesegundaddebscanm Jorge Humberto Martinez.Luna
dispuestos que pueden ser consmtados en la pagina: cau-ammusu Comeo com
E Direccion: Carera 13A4 28-38 oficing 221, Bogold * Teléfono; (801) 781 91 80 * Fax: (601) 781 9180
| Horarlo: Lunies a Viemes de 800 am 2 1200 pm y 200 pm a 600 pm
| www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor o a ol foleto o of link de nuestra pégina web:
L )‘ \tsm LETOA R CONSUMIDOR 30012008 ot J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO .j s
) PARAPAGOS - Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE-PAGO INDIVIDUAL —)| 7300633661 te olombia
NIT: 860.524.654~-6
-
NOMBRE:: ECOFULL COLOMBIAS A S IDENTIFICACION:  NIT 900.734.797-6 DiA | MES ARQ
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=
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5 €oD. No, J
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VIGILADO
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(415)7701861000019(8020)0000000000070007 30063366
DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100N9.§£45 Pigo 8y 12 Bogota

~. " - Banco -

Compania de Seguros



T DAWVIVIENDAN

Pago PSE

Estado = Valor del pago

Aprobado $ 35.339,00
Nimero de aprobacion Motivo
00967937 g POLIZAS

Fecha del pago T Referencia 1

02/07/2025 192.230.104.6
Hora del pago Referencia 2
12:03 PM : 7300633661
Nimero de producto origen Referencia 3

7938 NIT - 900734797

Destino del pago Cadigo tnico CUS

Aseguradora Solidaria de Colombia 1596967937




