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S POLIZA No: 435-47-994000059788 ANEXO: 1
4352168183
AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA “53 A0 DA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: - PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 25 ] 120251 | 25 04 | 2025
e " FECRADEEXPEDICON  _FEHA OE IPRESION
AN S gn T DATOS DEL AFIANZADO _
NOMERE. GRUPO EMPRESARIAL FUNERALES LA ERMITA SAS : IDENTIFICACION: ~ NIT 901.584.797-5 s
DRECCION: CL 5 2 79 CIDAD: POPAYAN, CAUCA TN Go8g241111 s
: DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
| ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C. R. €. IDENTIFICACION: Ny~ 891 .501.885-4 A /
BENEFICARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C. R. C. < IDENTIFICACION: st 891.501.885-4
4 — oS : e >
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
ossgsupcmn AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA /
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 3 16/04/2025/ 04/06/2026 7 6,265,440, 00/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/04/2025 / 04/12/20287 1,566,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2025 /- 04/06/2026 6,265, 440. 00/
BENEFICIARIOS
NIT 891501885 - CORPORACION AUTONCOMA REGIONAL DEL CAUCA C. R. C.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
i
***OBJETO DE LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 0275-2025, DE FECHA
12/04/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "PRESTAR EL SERVICIO Y AUXILIO EXEQUIAL PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA CRC Y SUS FAMILIAS”

EL AMPARC MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA CORREGIR Y ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN SCLICITUD DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

GRAN 66&1%0\?5#15 RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION E

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART T' %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 3932 100.00 |
{
! -
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Y ESTAR INFORMADO CANALES CONTINUACION 'VERACES Y FIDEDIINOS HE SUMBMETRADO munmw&wm
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA E1. ENVIO DE ARIOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS DE (SM8), WEB,
LLAMADAS DENTRO DEL MARCO' D& ESTA MAMERA, BER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA COMERCIALES, m
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE LOS CANALES ELECTRONICO Y BN ALGUNOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPS POR MEDIO OF GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CANBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
DATOS DE CONTACTO POR PAYOR INGRESAR A
LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD D TITULAR(ES) DE LA INFORMACKON; DE MANERA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARIA § A O COLOMBIA ENTIOAD
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)‘%RC FORMATO 3 LISTA DE VERIFICACION DE GARANTIAS VERSION ¢ 1

GRUPO EMPRESARIAL FUNERALES LA
3 HERMITA SAS

901.584.797-5 SUSCRIPCION

435-47-994000059788
ANEXO 1 DEL 25/04/2025

SUSCRIPCION

i Los datos porel ista en fa pla SECOP Il (cuando el contrato se X
por dicha pl ) son i con la infc de la péliza remitida.
i \

Se realiza la revision de la certificacion de afiliacién a-la ARL y cumple con lo requsﬂio por| i
2 el contrato.( solo para de pi i6n de servicios p les 0 de apoyo a la NOAPLICA

gestién con personas naturales)
3 La péliza estd emitida por una compaiila aseguradora incluida en la Lista general de X

i porla ia F iera de C

Cumple con |a revisién de validacién del origen e integridad del documento remitido, de ;
4 que trata la Circular Conjunta No.001 del 20 de agosto de 2021 emitida por Colombia X

Compra Eficiente y la i ia Fi iera de C

5 s

5 La fecha de expedicion de la pdliza de g esigual o ala ripcion del P

contrato.

\

6 La informacién del Tomador que otorga la garantia estin bien dl|i§enciados en lapélizay X

son exactos a los exigidos en el contrato.
7 La infc i6n del Aseg| foeneficiario estan bien diligenciados en |a péliza y son X

tos a las exigl enel .
8 La péliza describe correctamente el nimero y el objeto del contrato que ampara. X
9 (Cada uno de los amp: den a los exig| enlag Unica del contrats X
A

La vigencia de la péliza cumplen con los plazos que requlersn-oobenura exigidos en el
10 X

contrato. - 2
11 Para cada uno de los amp los valores den en cuantiaa los; X

p i i porel
12 La informacién diligenciada en el SECOP corresponde a lo incluido en la péliza de X

garantias.
13 La informacién diligenciada en el Acta de Aprobacién de alo X ;

exigido por el contrato y a lo contenido en |a péliza de garantias.
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DATOS DE LA POLIZA
Nimero de . NGmero de
péliza: 994000059788 anexo: 1 ;
Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
Beneficiario: DEL CAUCA C.R. C.
Tomador / GRUPO EMPRESARIAL FUNERALES LA
Garantizado: ERMITA SAS
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura. Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTO miércoles, 16 de abril de 2025  jueves, 4 de junio de 2026 $6,265,440.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 16 de abril de 2025 lunes, 4 de diciembre de 2028 $1,566,360.00

CALIDAD DEL SERVICIO miércoles, 16 de abril de 2025  jueves, 4 de junio de 2026 - $6,265,440.00
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