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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944101136441 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ARO DiA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
nrfl 03 ] 2022 (1] | 03 | 2022 00:00 15 | 1 [ 2022 23:69 | EMISION ORIGINAL
- — DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

N .

SggliFEE O RAZON FUNERARIA SAN VICENTE F.F.SAS. IIDENTIFICACION NIT: 900.699.874 5
DIRECCION: CL15 NRO.9 -53 | CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFDNO: 3153496610
e S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO —

BEFJE}-'J%?ERR é; MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA |IDEN'I1FICAC IGN NIT: 891.200.4760
DIRECCION: CL17A7A48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [TeLEFONOCOSE 7262535
ADICIONAL: ¥

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL EETADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No.CAO 010 DB 2022 CUYD OBJETO ES: PRESTACION DB SERVICIO INTEGRAL FUNERAPIO Y DB
CREMACION PARA LA POELACION VULNERABLE VICTIMA DE LA DANDEMIA DEL COVID-19 DBL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

.l.’ 4 A = A . .

- AMPAROS N
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ~
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2022 15/11/2022 $1,140,000.00
ACLARACIONES
g
B3
-
[<F
|__GASTOS EXPEDICION 7 = (=
VALOR PRIMANETA | _GASTOS EXS e TOTAL A PAGA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO Py
$ *==*15,000.00 § *"**"*8,000.00 § *+4,370.00 § ettemeene27,370.00 § ***=+*1 140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - _ DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE GLAVE % DEPART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO -
ASESORIAS Y SEGUROS QUINTERO RQ LTD 204986 100.00 -
RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S A SE FER -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO. 1ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DELA(S) ™
E ] TADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMI -
3 i { NoT: SO0 L BT 6 T AnOn, Pantaa A AC CoLABORAGION 1O Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -
3| Para EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10NO. 21-33 OFC. 108 -202. TELEFONO: 7409487 - TUNJA B
£ <%
: 0=
o -
< 2
o 39-44-101136441 g e ¥ - £
: e e — =
moEETEE .--..'-’-“..--... B
et | -

Escaneado con CamScanner
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

MAR 03 2022 17:59: 45 RBRDES 9. 41
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA

EL ESTADO GENERALES
Nit. 860008578-6

e
G 1&9 1recaudo

Nro. de Referencia de Pago

10000036699035

Fega de Emision

03/03/2022

CENTRO III CHIQUINQUIR
CRA_9 33
C.UNICO: 3007021457 TER: AAP11163

Fecha de Pago

RECIBG: 006973  RRk: 010349 ROS QUINTERO RQ LTDA DIA MES ANO
RECAUDO APRO: 462050 o
CONVENIG: 47189 370.00
SEGURS DEL ESTADO § -
REF: 1000003669035 Pagar \l\ 1 Fecha Vencimiento Boleta | 08/03/2022
27.370

Omp1a es responsable por Los servic1os

fr sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comproba?:te de pago

banc
prestados por el (B. EL CB no puede prestar [OMBIA )

]

servicios financieros por su cuenta Verifique
que la informacion en este document este
correcta. Para reclanos comuni quese al
(1200012345, Conserve esta tirilla como

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

soporte,
Te e CLIENTE Je N

X I
rora il
1ecouco

EL ESTADO GENERALES
Nit. 860009578-6 47189

Nro. de Referencia de Pago

¢ 10000036699035

_ . Fecha de Emisién 03/03/2022
f - Fecha de Pago
Nombre ae quien ican.. la consignacién: DIA MES ANO
GUROS QUINTERO RQ LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $27,370.00

T

|

(415)7709998021167(8020)10000036699035(3900)00000000027370(96)20220308

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO "Cédigo del Banco

N° de Cheque

N° d

e ('?uenta

Valor

CHEQUE

Total

Pagado

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

E SEEURDS SEGUROS DEI::SJSA;:JS::::ALES @9 ‘;,"(_’COUU'O Nro. de Referencia de Pago 10000036699035

i . : X e —
; g ESTRDO 8.A _ Fecha de Emision _ 03/03/2022

; sy F a

] Nombre de quién realiza la consignacién: 7 scha '::E:ago T

# GUROS QUINTERO RQ LTDA

] — ) ]
Taltorion _ TOTAL APAGAR | $27,370.00
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: (415)77099980211 67(8020)1 0000036699035(3900)00000000027370(96)20220308

] " -

] Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para gue tenga validez de comprobante de pago o

?' | Lugares de Pag  BANCOLOMBIA ] o

’ | Lugar -

Total de Efectivo

Total Pagado

$
$

|
!
T

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato est4 prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de reca
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). NO.SB aceptan formatos impresos en papeles qui
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de |a

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de el|

udo debe hacerse en papel

micos tipo FAX. La impresién
impresién en la Sucursal del
as.

[Usuario Genera: DLF204986A]
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