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CODIGO DE RECAUDO 
1100500540800001 

INFORMACIÓN GENERAL 
COD. PRODUCTO 0403 
COD. AGENCIA 00005 

AGENCIA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

05 03 

DATOS GENERALES 
TOMADOR 

MEDELLIN 

ASEGURADO 
DIRECCIÓN 
BENEFICIARIO 
DIRECCIÓN 
AFIANZADO 
DIRECCIÓN 

DIRECCIÓN CALLE 49 48 37 
MUNICIPIO DE BELLO 

2025 

ENPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES 

Ciudad (Ubicación del Riesgo) 
Departamento 
Localidad,Comuna o Barrio 
Dirección (Ubicación del Riesgo) 

Cumpimiento del Contrato 

EDIFICIO GASPAR DE RODAS - CRA 50 NO. 51 00 
MUNICIPIO DE BELLO 

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADo 

EDIFICIO GASPAR DE RODAS - CRA 50 NO. 51 00 
EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES 
CALLE 49 48 37 

FORMA DE PAGO 

NÚMERo DE RIESGOS 

PRIMA NETA 
$20 000 

PÓLIZA 
ABO05408 

DESDE 
HASTA 

COMPAÑIA 

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL 

CERTIFICADO ABO53118 

VALOR ASEGURADO TOTALEs4,500,000.0o 

Contado 

DESCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADO 
GARANTÍAS OTORGADAS 

03 
30 

COASEGURO 

LA ÉQUIDAD SEGUROS FIRMA AUTORIZAc 

CUMPLIMIENTO ESTATAL 

GASTOs 

$7.000. 

SEGURO 

PARTICIPACIÓN 

DOCUMENTO Nuevo 

DIRECCIÓN CALLE 3 SUR # 41-65 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
MIM 03 

VM 06 
2025 HORA 

AAAA 20261 HORA 

E-MAIL NOTIFICACIONES@BELLO.GOV.CO 

E-MAIL 

FACTURA 
AB057032 

E-MAIL NOTIFICACIONES@BELLO.GOV.CO 

BELLO 
ANTIOQUIA 
BELLO 
BELLO 

VALOR AFIANZAD0 
$4,500,000.00 

NITICC 811017024 
E-MAIL FACTURACION.ELETRONICAQCOTRAFASOCIAL.CONEtMOVIL 4567000000 

NIT/CC 890980112 
TELIMOVIL 6046047944 

NITICC 390980112 
TELIMOVIL 6046047944 

NIT/CC 811017024 

cÓDIGo 

12:00 
12:00 

IVA 
$5.130. 

ENTIDAD BANCARIA 

000000000099 

FACTURACION.ELETRONICA@cOTRAFASOCIAL.CTECMOVIL 4567000000 

TEL: 6045011919 

FIRMA TOMALOR 

FECHA DE INICIO 

equidad 
seguros 

03/03/2025 

NIT 860028415 

FECHA DE IMPRESIÓN 
05 03 

DETALLE 

VIGENCIAS GARANTÍA 

TERMINACION 
30/06/2026 

2025 

TOTAL POR PAGAR 
$32,130. 

INTERMEDIARIO YIO FUERZA COMERCIAL DIRECTA 
NOMBRE 

AGENTE DIRECTO 

La mora en el pago de la pinma o certficados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad 
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contato. El pago extemporaneo de la prima, no 
convalida la mora ni reactiva la pÏliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya luga a lugar. 

484 

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato 

de seguro. 

PARTICIPACIÓN 

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE D0CUMENTO 

cONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB wwLAEQUIDADSEGUROS CO cOOP Y USA ESTE CÓDIGO OR 
Desde Bogotá puede marcar al (601) 7460392, 

desde otras udades del país nuestra línea aratujita es 01800 091 9538 opdón servtdo al dlent 

una marc 

Con ia firna del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad :I/www.laequidadseguros.coopl, el clausulado 
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaia de seguros; información que en todo caso. declaro que conozco y entiendo 



CODIGO DE RECAUDO 
1100500540800001 

INFORMACION GENERAL 
coD, PRODUCTO 0403 

cOD, AGENCIA 

AQENCIA 

FECHA DE EXPEDICION 
05 

00005 

MEOELIN 

DATOS GENERALES 
TOMADOR 

DIRECCÒN 

2025 

CALE 49 48 s7 

PoLIZA 
AB005408 

PRODUCTO 

EMRESA COTRAFA DE SERVCIOs sOCIALES 

DESDE 
HASTA 

CERTIFICADO AB053118 

TEXTOS YIO OBSERVACIONEs DE LA PÒLIZA 

SEGURO 
CUMPLIMIENTO ESTATAL 

NO, 091S 2025, CUYO OBJETO ES: 

CUMPLIMIENTO ESTATA 

09 
30 

DOCUMENTO Nvevo 

FACTURA 

AB057032 

DIRECGIÔN CALLE 3 SUR # 41-66 

VIGENCIA DE LA POLIZA 
MM 03 AAA 2025| HORA 
MIM 06 

FIRMA AUTORIZADA LA ÉQUiDAD SEGUROS O.c. 

SER REWOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA, 

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ART0CULO 2.2.1.2.3.2.5. 

eQuidad 
sgros 

TEL: 6045011919 

12:00 
12:00 

FECHA DE IMPRESIÓN 
03 2025 

MM AAAA 

ESTA NZA SE RIGE PORLAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAs EN LA FORMA 1310/2021-1501-P-05-GCUMCO0002000403-D001, EL CUAL SE ENCUENTRA 
DEBDANENTE RE GISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR 
A WWw.kaeguidadseguno8.00p 

05 

E-MAIL FACTURACION,ELETRONICA@coTRAFASOCIAL.COTEOMOVIL 4567000000 

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOs o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ÉL, NO EXPIRARÁN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI 
PODRAN 

DD 

FIRMA TOMADOR 

NITICC 811017024 

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS EXEQUIALE DE CREMACIONE INHUMACIÓN PARA LA POBLACIÓN DE ESCASOs RECURSOS ECONÓMICOs PERTENECIENTES AL 
MUNICIPIO 

DE BELLO PERSONAS NO IDENTIFICADAS Y PERSONAS RECONOCIDAS NO RECLAMADAS, FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE BELLO, PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
EXEQUIALES, 

DE CREMACIÓN E INHUMACIÓN PARA LA POBLACION DE ESCASOS REcURSOS EcONOMICOs, PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE BELLO,PERSONAS NO 
IDENTIFICADAS 
Y PERSONAS RECONOCIDAS NO RECLAMADAS FALLECIDAS EN EL MUNIGIPIO DE BELLO. 

PARA CONPROBARLA VERACIDAD DE DOcUMENTO 

cONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WwWLAEG 
Desto Bogoa 

desde otras cudades del pais nuestra lnoa qratuta es 01800 091 9538 opdon servcio al diente 
ZAR0i92 

2026 HORA 

EVUSA ESTE CÖDIGO QR 
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