¥ LA EGUIDAD BEGLROS DE VIDA 0.C. CONPARAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EQIMMAD SEGUROS es una maxcade LA EQUADAD SEGUROS GENERALES O.C.
OE COHLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL . qu g %
; S5 UPOS
POLIZA FACTURA i N
1100500344800001 ARG03448 AB039022
NIT 860023415
INFORMACION GENERAL ' :
COD. PRODUCTO G403 PRODUCTQ CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00005 CERTIFICADO ABD3IBS74 DOCUMENTO Nuevo TEL: 3221363
AGENCIA MEDELLIN DIRECCION  TRANSVERSAL 398 7067
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
13 N3 2024 DESDE -1 i HORA ; 13 03 2024
: HASTA H 12 ] - 2027 HORA 12:00
DATOS GENERALES
TOMADOR EMPRESA COTRAFA DE SERYICIOS SOCIALES NITICC 811017024
DIRECCION CALLE 49 48 37 E-MAIL FACTURAGION ELETRONICARCOTRAFASOCIAL CORECIMOVYH, 4567000000
ASEGURADQ  MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT/ICC 880807317
DIRECCION CALLE 49 50-05 E-MAIL TELMOVIL 5558100
BENEFICIARIC MUNICIPIO DE RIONEGRG NIT/CC 880907317
DIRECCION CALLE 48 50-06 E-MAIL TELMOVIL 5658100
AFIANZADO EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES NIT/CC 811017024
DIRECCION CALLE 49 48 37 E<MAIL FACTURACION ELETROMICAQUOTRAFASOCIAL COMELMOVIL 4567000000
INFORMACION RIESGO ASEGURADOQ
DESCRIPCION DETALLE
Cludad (Ubk:aclén del Rlesgo) RIONEGRO (ANT.}
Departamento ANTIOGUIA
Localidad.Comunzg ¢ Barrio RIONEGROANT
Diraccién (Ubicacitn del Riesgo) RIONEGRO (ANT.)
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GAR:ANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | SRSHARE ., |
Cumplimiente det Contrato $5,200,000.00
Pago dls lSalarins. Prestaciones Sociales e indemnizacidn Labaral $5,200,000.00 1%’;8%85: g?ﬁ?%%? 14 37343
Calidad del Servicio $5,204,000.00 13/032024 31422024 293
VALOR ASEGURADO TOTAL $15,600,000.00
f NOMERO DE RIESGOS | ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
I $83,505, 1 §7,000. | $17,188. I $107,899. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/Q FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION [ coDige —_NOMBRE PARTICIPACION|
% HOBO00000088 AGENTE DIRECTQ %.

La mora en et pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacion automética del contrato y dara derecha & La Equidad
Seguros O.C. para exlglr el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato. El pago extemporanec de ta prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devalvera 1a prima a que haya fuger.

Con la firma del presente documeanto certifico gue he lefdo de manera anticipada en la pagina web de La Eguidad hitp://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacidn gue en todo caso, declaro que conozco v entiendo,
clara, suficiente y expresamenite, en especial lo relacionado con las condiciones generales, ef contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias det contrato
de seguro.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DGCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA MA-TOMADDR CONSULTE NUESTRA PAGHA WES WiWLAEQUIDADSEURS COOP Y USK ESTE CODISO OR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - sde Bogol pued marcar o (801) 7460302,
- desda otras a’udadendelpal: riuastra e gretuita es 01800 091 8538 npdm sanvcio al dienta.




Eﬂlw %%JRDSGBJERN.EU.C.

¥y LA EQUIDAD SEGURCS DE VDA O.C.

DE COLOMBIA

RINTENDENCiA FINANCIERA EQLADAD SEGURCS s una mars de LA

VIGILADOD 3¢

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

-equidad o

POLIZA FACTURA
" 00500344800001 AB003448 ABO32022
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00005 CERTIFICADO ABO3I5T4 DOCUMENTO Nuevo TEL: 3221363
AGENCIA MERELLIN DIRECCION  TRANSVERSAL 388 70-57
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
13 03 2024 |[_DESDE | .- 13 [ 03[ -~ 2024] HORA ] 1200 7 13 03 2024
- [T HASTA | 31| 12 - 2027 HORA | 1200
DATOS GENERALES : :
TOMADOR EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES NITICC 811017024

DIRECCION CALLE 494837 E-MAIL #AGTURACION ELETROMCAGCOTRAFASOCIAL COREDIMOVIL 4567000000
TEXTOS Y/0 OBSERVACIONES DE LA POLIZA ' '

CON EL PRESENTE CERTIFICARQ SE EMITE POLIZA PARA GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADGOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATG
PRESTACION
DE SERVICIOS No 1176-06-07-024 DE 2024 CELEBRADO ENTRE COTRAFA SOCIAL NIT: 811.017.024-3 Y MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT: 890.807.317-2

OBJETO: GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA PERSONAS O FAMILIARES DE ESCASOS REGURSOS ECONOMICOS Y PARA LOS
NN REPORTADOS
EN EL MUNICIPIO DE RICNEGRO, ANTIQKQLUHA,

DURAGION: HASTA 3t/DIC/2024
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMDAS EN LA FORMA 12/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, EL GUAL SE ENCUENTRA

DEBIDAMENTE REGISTRADG POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA 5U CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www |aaquidadsaguros.coop

FIRMA AU'IE&" DA ; IRMA TOMADSR—.—  consuTe NUETRA PACHIA W8 W AU ASSE GUAOG OGP 1 JSA ESTE CODIGO QR
LA EQUIDAD S 5 0.C. o ciron Gi0dads 00 pae ot s et o 1000 07 B3 cocson sl e,




