- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 28 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggg"&\fE O RAZON FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.703.782-3
uDIRECCION: CR 6 NRO. 7 -22BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6706144

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / -

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RESTREPO |IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1
IRECCION: CR7 NRO.8 -01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  RESTREPO, META TELEFONO 608550927
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DE LA
§ COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N.077 DE 2022 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS FUNEBRES DESTINADOS A LAS PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD Y
@l N.N, Y DISPOSICION FINAL DE RESTOS MORTALES POR COVID-19 DEL MUNICIPIO DE RESTREPO-META.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2022 28/04/2023 $1,500,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2022 28/12/2025 $750,000.00
4l LABORALES

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ ****+30 000.00 § *eereeg 000.00 § *reeex7 290 00 § *errrrrrrrrng 5 990) 00 § rrxwriix2 250,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASEOURADD

MAURICIO QUINONES SOTO 163884 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

sty

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GINAMONROY

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 28 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"li'EE O RAZON FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.703.782-3
DIRECCION: CR6 NRO. 7 - 22 BRR CENTRO [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6706144
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
= SEGURADO / MUNICIPIO DE RESTREPO IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1
=BENEFICIARIO: + 800.098.
== RECCION: CR7 NRO.8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: _ RESTREPO, META TELEFONO 608550927
#A\DICIONAL:
-.:—\."'-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+30,000.00 § ***+*+++8,000.00 § raxrrr7 220.00 § rrrmrninnrig5,220.00 § *x2,250,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MAURICIO QUINONES SOTO 163884 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100610297642-4

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006102976424(3900) 000000045220 (96) 20230301

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





