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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

@[}f’;vmzmno

SEQGUROS

ESTROO &R,
BT, BECLD0N ST

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101016317 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: Af0: HORAS: Dia: MES: AfiO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 03 2022 11 03 2022 00:00 05 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S. ]'DENTIF]CAGON: NIT. :900,687,612-0
DIRECCION:  CALLE 16 NO. 7-19-25 BARRIO SIETE DE AGOSTO jCIUDADi FLORENCIA - CAQUETA |TELEF°N0= 4354786
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORENCIA [IDENTIFICACION: NIT. :800,095,728-2
DIRECCION: KR 12 14 00 |C1UDAD: FLORENCIA - CAQUETA ITELEFONO: 4358100
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20220478 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES Y OSARIOS A
PERPETUIDAD PARA POBLACION VICTIMA, ADULTOS MAYORES Y MENOR VULNERABLES Y DE EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2022 05/05/2023 $ 3,004,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/03/2022 05/07/2023 $ 3,004,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR: i VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$40,000.00) $8,000.00) $9,120.00 $57,120.00 $ 6,008,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLOBAL SEGUROS COMPANIA LTDA 205122 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

61-46-101016317

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica inicamente para la emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 900935395
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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HIT, B50.000. 5TH-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 61-46-101016317, anexo O, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia pdliza o de |a aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en NEIVA, a los 14 dias del mes de Marzo de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www . segurosdelestado.com
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RECIBO DE PAGO N°:

Hace constar que:

61461010163170

'N ~
=
| CONTADO
RECIBIMOS DE: ORGANIZACION LA BASILICA SAS. NIT. NIT. :900,687,612-0
#3  |[msuwaoe CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101016317
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU_ ESTATAL - 101016317 -0-0 $40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00
= FORMA DE PAGO
e
EFECTIVO: $57,120.00)
‘ CHEQUE: $0.00)
o,
& TARJETA: $0.00
E""-} BD: $0.00
5] | wrermepiario: GLOBAL SEGUROS COMPARIIA LTDA - 205122 OTROS: $0.00
E,g TOTAL: $57,120.00|
‘ CAJERO: RAPIESTADO
&l
Eﬁ ORIGINAL
] j
P2
:«&»« i
Goes] sEsuRos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
oo e S nnosn
o *«i NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 61461010163170
’:;\. 1
) FECHA
CONTADO
72 RECIBIMOS DE: ORGANIZACION LA BASILICA SA.S. NIT. NIT. :900,687,612-0
FS] |wsumaoe: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101016317
ES SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
[F5]  |AGENCIAMANDATARIA-NEIVA - CU. ESTATAL- 101016317 -0-0 $40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00)
FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $57,120.00
Wy,

' CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
| | BD: $0.00
T INTERMEDIARIO: GLOBAL SEGUROS COMPARIIA LTDA - 205122 OTROS: $0.00
3 TOTAL: $57,120.00

‘ CAJERO: RAPIESTADO
- COPIA
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