BEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRDO S.A.
NIT, 460.000.576-6 ‘ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054958 3

<52 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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e
4
g
E
e
e
E
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD I
e
4
E
4
4
E
4

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 10 NRO.2N-53 !CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8203131

SERVIEXEQUIALES EL RECUERDO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.195.307-7

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE POPAYAN 1IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

DIRECCION: CARRERA 6 4 - 21 ‘ CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220157

QBJETO DEL SEGURD

™ cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 20211800008387,
QUE SE REFIERE A: PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y PARA CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y NO RECLAMADOS DEL
'4; MUNICIPIO DE POPAYAN, ENEL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE GOBIERNO 2021 POPAYAN SOLIDARIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S 71PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2021 30/04/2022 $7,500,000.00 $7,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/04/2021 31/12/2024 $3,750,000.00 $3,750,000.00
b af|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2021 30/04/2022 $11,250,000.00

e ad OBJETC DE LA MODIFICACION. SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADC PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA A SOLICITUD
_NFIDADA ASEGURADA MEDTANTE MODIFICATORIC No. 01 PARA LA ADICION AL CONTRATO 20211800008387 DEL 14-04- 2021. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ﬁ*lwnﬁsuunkoloo $ 1-iti:i0it90.00 $ Ii!lill‘l'\llll'l'to.oo $ *"**!i22’500,000.00 CONTADO
INTERNEDAARID DA TRBUCION COABEGURD
CLAYE % 0 PART. MOVBRE COMPANLA Yo PART VALCR ASEGURADO
PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18451 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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3&00!(38 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
NIT, 880.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054958 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 [ 2021 12 [ 04 | 2021 00:00 31 1 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ggg‘l]BAﬁE O RAZON SERVIEXEQUIALES EL RECUERDO SAS lIDENTIFICACION NIT: 900.195.307-7
DIRECCION: CR 10 NRQ. 2N - 53 FIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8203131

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARD
#ASEGURADO / : ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN IlDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

#OIRECCION: CARRERAG6 4-21 [CIUDAD: __POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8220157
Besaafl\ D ICIONAL:

P . GUESTADO

POWTAL BT PAGOS

iA WEB ORRESPONSALES BANCARIOS
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Uy g Torcam

fheacrs odub @
!17” LR RS 3L

venia *No aplica para transferencias

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i X011 § v 00 § #rerarenne 00 § merarreag 0 § *******22 500,000.00 CONTADO
INTERWEDWARIO DIITRIBUCION CCAZEBURD
NOAESRE SLAVE Y4 DE FAAT WOLEAE Coeeli A W FART WALDR ASECATADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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:5 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'._E a ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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HIT, 860.008.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

eI

09 | 09 | 2021

12 | 04 l 2021

00:00 31 12 2024 23:59

ANEXO CAUSA PRIMA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054958 3
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

gg@gfbv"“w SERVIEXEQUIALES EL RECUERDO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.195.307-7

DIRECCION: CR 10 NRO. 2N - 53 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA lTELEFONO: 8203131
V DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

RSEGURRUOT MUNICIPIO DE POPAYAN IPENTIFICACION  NIT: 891.580.006-4

IDIRECCIONT CARRERA B 4 - 21 |(,IUDAD: POPAYAN, CAUCA I TELCEFONOT 8220757
3 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

elelelelefelefelelele

QEAGE

40-44-1010p4958

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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