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Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No‘se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
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SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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. SUPERINTENCENCIA FINANCERS
DE COLONBIA

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA T ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944101137480 0

FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

plA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | o4 | 2022 08 | o4 | 2022 | o;00 | 15 | o5 | 2023 | 23:89 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO e
NOMB :
o Ao FUNERARIA SAN VICENTE F.F.SAS. |IDENTIFICACICJN NIT: 800.699.8748
DIRECCION: CL 15 NRC. 9 -53 |C[UDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFONO‘, 3153496610
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

BENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA { IDENTIFICACION NIT: 891,800.4760
DIRECCION: CL17A7A48 [CIUDAD: _ CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONOOgB-7262535
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECISR A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE PORNAN PARTE INTECRANTE DE LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTRIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.. GARANTIZA:

IZAR EL CUMPIMIENTO EN LA ACRPTACICN DE OFRRTA No.CAQ 021 DE 2022 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUCRIAS, CON DESTINC A PERSONAS DE
BESCAS0OS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA. !

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 08/04/2022 15/05/2023 $1,300,000.00

CALIDAD Y CORRECTO PUNCTONAMIENTO DE LOS BIENEE ST AMPARA 1 AROS, 1 MESES ¥ 7 DIAs + $1,300,000.00

ACLARACIONES

+ BSTR AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE BNTREGA A SATISFACCION DRL KISMO

VALOR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~**30,000.00 $ ******8,000.00 § "e*47.220.00 § mmmrTeaTINAS,220.00 § *+44++2,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCKON COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. _ NOMBRE COMPARIA 9% PART, VALOR GU =
ASESORIAS Y SEGUROS QUINTERO RQ LTD 2043986 , 100.00 =

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO, 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

VIGILADO

39-44-101137480 e ¢
Fil AUTORIZADA: Ta A. Zarants B, - Secretaria General
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