0S GENERALES O.C.

" YLAEQUIDAD SEGURCS DE VIDA 0.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. EQUIDAD SEGUROS & una marca de LA EQUIDAD SEGUR!
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

SEGURO

N\

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL _ eqyi uga(g Pavey
1100508136500001 )  AROL1ZA. FacTURA &r : *Z

NIT 860028415

d

COD. AGENCIA 00005 CERTIFICADO AA384357 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 3221363
AGENCIA MEDELLIN DIRECCION  TRANSVERSAL 308 70-87 . :
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA - FECHA DE IMPRESION
29 12 2021 [ _DESDE T 09 | = 03 [ 2021 QBA_'__JZ.QD_" 20 J2 204,
- : HASTA | 14 [ 02 | 2025/ HORA 12:00 2 AM AAAA
DATOS GENERALES : ; ¥
'tl;\;.:umo:" 3 gl:téssa COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES ‘ NIT/CC 811017024 ° )
ECCY LE 49 NO. 4837 E- LLY.BEDOYA RAFASOCIAL.COM.CO TEL/MOVIL 5744566704
ASEGURADO  MUNICIPIO DE RIONEGRO MAL, Po acar NIT/ICC 820807317
DIRECCION CALLE 48 50-05 E-MAIL TEL/MOVIL 5658100
BENEFRICIARIO MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT/CC 880907317
DIRECCION . CALLE49 50-05 E-MAIL TEL/MOVIL 56858100
AFIANZADO EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES NIT/CC 3811017024
DIRECCION CALLE 49NO. 4837 E-MAIL DOLLYBEDOYAGCOTRAFASOCIALCOMCO  TELIMOVIL 5744566704
INFORMACION RIESGO ASEGURADO | ‘ '
- DESCRIPCION e DETALLE
Ciudad (Ubicacién del Riesgo RIONEGRO (ANT.
Departamento 4 ) OQUIA( )
Locatidad,Comuna o Barrio RIONEGRO SANT.
Direccion (Ubicacidn del Rissgo) RIONEGRO (ANT.
X ;
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA -
GARANTIAS OTORGADAS VALORAFIANZADO _FECHADENICIO | FRFHAREN | JAS.2E
ICumplimiento del Contrato $5,442,042.50 N
Pago da Salarios, Prestaclones Sociales e Indemnizacién Laboral L §5,442,042.50 m} :% 1?333
Caidad del Servicio $5.442,042.50 08/03/2021 140212022 342
VALOR ASEGURADO TOTAL '$16,426,127.50 : :
| NUMERO DE RIESGOS [ ] ) ?
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL PORPAGAR B
C §1,207. I $5,000. ] $1,179. = I $7,386. |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA '
COASEGURO =
COMPARNIA PARTICIPACION CODIGD NOMBRE ___ PARTICIPACION
. %. 000000000099 AGENTE DIRECTO__ %,

La mora en el pago de Ia prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira Ia terminacitn automatica del contrato y dard derecho a La Equidad

Seguros O.C. exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del
cor?vallda la mg:ani regaotiva Ia\g péliza terminada al omaﬂywmante, caso en el cual se devolvers la prima a que haya

clontrato. El pago extemporaneo de la prima, no
ugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http//www.laequidadseguros.coopy, el clausulado

anexo a |a pdliza contratada, el cual adiclonalmente me fue explicado por la compaiila de seguros; Inform
clara, suficiente y expresaments, en especlal o relacionado con las condiciones generales, el contenido d
de seguro.

: UTORIZADA '« 77 FIRMA TOMADOR
LA EQUID D SELUROY 0.C. / ~

acion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
e la cobertura, las exclusiones y las garantas del contrato

R

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEGUIDADSEGUROS 00OP Y USA ESTE CADIGO

Bagots pueds marcar al (B01) 7460362,

desde piras ciudades dal pafs nuestra Ines grauita es 01300 091 8538 opeidn servicio sl clants.
\

Escaneado con CamS




SEGUROS GENERALES O.C,

DE COLOMBIA

SUPERINTENDEN CIA INANCIERA EQUIDAD SEGURCS et una marca de LA EQU

- VIGILADO

I
y LA EQUIDAD SEGUROS DEVIDA O.C. COI Rﬂﬁs DEBEGUROS

¥ »

‘ SEGURO B B o
1100508136500001 POLIZA : FAGTURA SEEUros S
: AADB1365 AAI96288 . ’
INFORMACION GENERAL SRR . REdEIEY
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL ) ' \
COD.AGENCIA 00005 CERTIFICADO AA3B4357 DOCUMENTO  Modifleaclon TEL: 3221303
AGENCIA MEDELLIN DIRECCION  TRANSVERSAL 308 70-67
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 12 2021 |_DESDE | 09 | 03 |~ n 2021 HORA 2.0 29 12' 42’021‘
M A | O HASTA [0 14 [V 02 [0 2025 HORA 12.0 L0 M AN
DATOS GENERALES f : - sl
TOMADOR EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES ‘ NIT/CC B11017024

DIRECCION CALLE 43 NO. 48-37 . E-MAIL DOLLY.BEDOYA@COTRAFASOCIAL.COM.CO TEL/MOVIL 5744566704
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA _ : ' Zit '

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA AJUSTE DE VIGENCIA DE ACUERDO CON EL OTROSI Na 001 ACEPTADO POR EL COMITE DE CONTRATACION
EL 10 DE DICIEMBRE DE 2021.

PLAZO ADICIONAL HASTA EL 14 DE FEBRERO DE 2022, '
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 1100-06-07-028-2021 DE FECHA
18/02/2021 RELACIONADA CON GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FUNERARIQS PARA LAS PERSONAS O FAMILIARES DE ESCASOS RECURSOS

ECONOMICOS !

Y PARA LOS NN REPORTADOS EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO DE CONFORMIDAD CON EL AGUERDO (33 DE 2013. . ]
E:.)PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
SER REVOCADOS UN]LATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 22.1.2.3.2 5.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.|sequidadseguros.coop . )

Ay

i

A mugemo " or " FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PASNAWES WY LAEGUADADSEGUROS COF ¥ %A ESTE CO0IGO OR

Desbe Bogoth pusde marcar al {601) 746092,
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Escaneado con CamS




A8 s

INFORMACION GENERAL

CERTIFICADO AA384357
DIRECCION  TRANSVERSAL 398 70-67

CUMPLIMIENTO ESTATAL

DOCUMENTO Modificacion

SEGURO =2
eayidod
NIT 869028415
RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA396288

AGENCIA MEDELLIN

TEL: 3221363
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 12 2021 DESDE | 09 | 03 | 2021  HORA | 1200 | 29 12 -2021
HASTA | 14__| 02 | 2025 __HORA | 1200 | Bt R
DATOS GENERALES : \ ‘
TOMADOR EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES. NIT/CC 811017024
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL PORPAGAR
| §1,207 T 5,000 T $1,179 [ $7.386 — ]
FORMADEPAGO  Contado - FECHA LIMITE DE PAGO 08/04/2021

Referencla Pago:

FECHA DE CORTE 02/14/2025

PAGUESE UNICAMENTE

IIlI HII]I 'Illlllll} I”l||| II ||| EH | |
77!!!99883&415{8020)11050819&288(3900}(96)20211231
SELLOBANCO N
COPIA CLIENTE -
------ T
SEGURO e UI
ad &2
CUMPLIMIENTO ESTATAL YIgac @?‘f";
; NIT 860028415
POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
. AAD081365 AA396288
INFORMACION GENERAL i s alae
CERTIFICADO  AA384357 'DOCUMENTO  Modificacion AGENCIA MEDELLIN
DIRECCION  TRANSVERSAL 398 70-67 TEL:3221363
FECHA DE EXPEDICION 'VIGENCIA DE LA POLIZA ___FECHA DE IMPRESION
I 29 12 2021 DESDE |7 09 |- 7 03 [~0 -, 2021] HORA 1200 29 12 2021
Lo AR ARA l HASTA 14|77 02 [nanis 2025]  HORA 1200 po Wi AADA
DATOS GENERALES,/ =" " | TR SEEy SRR SR g TR A0 23y TR
i TOMADOR EMPRESA COTRAFADESER‘WCIDS SOCIALESQH : NIT/CC 811017024
H PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL PORPAGAR
gi C $1.207 Il $5,000 | : $1,179 Z I $7.386 ]
§ FORMADEPAGO  Contado FECHA DE CORTED2/14/2025 @mpepmo @
| v :
i PAGUESE UNICAMENTE
'll'l ”“II"'".I'"I'II“IIl!l‘" Ill‘l".llllll “"NI EN =
!!
a (415)770999!83“15(&20)110608155398268(39(”)7305(%)20211231 —SELLOBANCO O BANCC

= COPIA BANCO O CAJA EQUIDAD—

Escaneado con CamS



