DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

B=l D HDI SEGUROS S.A.

NIT860.004.875-6

POLIZA DE SEGURO DE

CUMPLIMIENTO

A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA C.N.H 29 EXPEDICION 4002781 0
AFIANZADO  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA NIT 826.000.831-0
DIRECCION  CL13NO.4-38 CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3204711055
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2
FECHA D(E EXF;EDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
-m-a,
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
14 / 12 / 2020 14 | 12 / 2020 31 / 07 / 2025 14 | 12 |/ 2020 31 / 07 / 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
ELAR SEGURCS LTDA 4003199 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM 1 DI RECCl ON ASEGURADO. CR 6 NO. 73 - 98 Cl UDAD: TUNJA
AVPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES 14/ 12/ 2020 31/ 07/ 2025 739, 502, 204. 60
CUMPLI M ENTO 14/ 12/ 2020 31/ 01/ 2023 739, 502, 204. 60
CALI DAD DEL SERVICI O 14/ 12/ 2020 31/ 01/ 2023 739, 502, 204. 60

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ******2’ 218, 506, 613 80 DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA POLIZAS DE COBRO PERIODO PRIMA PERIODO DE PAGO: $ ************8' 549, 456 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 28 / 01 / 2021 PRIMA NETA: § rrrrrrrrrreraaaxr>0.00

CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL OTROS CONCEPTOS:  § ***xxxsssxuxsxxxssx0. 00 | OTROSCONCEPTOS: ~ § *****xxxxxxxxxxxxxxx( 00

PERIODO DE FACTURACION: GASTOS DE EXPEDICION: $ ******xxkxkxkxk*k*x*x%%() 00 | GASTOS DE EXPEDICION: $ ****xxxxxxxxx%%xx9 (000. 00
IVA $ ******k*******k****ko.oo |VA $ ************1' 626’ 10700
PRIMA TOTAL: $ FERxFkExdFAAx I Ik xF A% () 00 | TOTAL A PAGAR: $ *HRxxxkkxxx%10 184, 563. 00

HDI SEGUROS S.A. sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio principal
es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compaiiia“, asegura con sujecién a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o agregados 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 fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dara derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion. El Tomador se constituira automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucion en mora seré el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima

devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CALLE 18 N.11-22 LOCAL 11 EDIFICIO BANCO DEL ESTADO

Carrera 7 N° 72-13 piso 8
H DI HDI SEGUROS S.A. A.A.(P.O0.Box)076478 Bogota D.C. - Colombia

NIT 860.004.875-6 Teléfonos (571) 3468888

d 9“1% —

CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA » NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO » RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN



=1 D)} 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.
TUNJA C.N.H 29 EXPEDICION 4002781 0
AFIANZADO  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA NIT 826.000.831-0
DIRECCION  CL13NO.4-38 CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3204711055
ASEGURADO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

TEXTO DE LA POLIZA

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL GARANTI ZADO, ORI G NADOS EN VI RTUD
DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NRO. 468 DE FECHA 14 DE DI Cl EMBRE DE 2020 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI CI OS PARA LA ATENCION A LA
PRI MERA | NFANCI A EN LOS HOGARES COMUNI TARI OS DE BI ENESTAR HCB, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARI A Y
EL SERVICIO HCB FAM LIA MUER E INFANCIA FAM, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD FAM LI AR, EL LI NEAM ENTO
TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA I NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL 1CBF, EN ARMONIA CON LA PQLI TI CA DE ESTADO

PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE Y DENMAS ESPECI FI CACI ONES DESCRI TAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO.

TOVADOR COCPERATI VA HOGARES DE Bl ENESTAR DE SOGAMOSO LI M TADA NI T: 826.000. 831-0

ASEGURADO Y BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REG ONAL BOYACA - ICBF NIT:
899. 999. 239- 2

FI RVA DEL TOVADOR - AFI ANZADO

CLIENTE
Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



