POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T A IS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101086462 0
el FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO |[ DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 || 08 || 2025 00:00 31 || 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS D! TOMADOR ] GARANTIZADO
Ry ON PARQUE CEMENTERIO LA ESPERANZA LTDA IDENTIFICACION  NIT: 818.000.036-2
8bIRECCION: CALLE 24 NO 7-08 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ‘ITELEFONO: 6712860

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

e 'DIRECCION: KR 224 A45 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO 6712175

H\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CcoN 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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CORLIGACTONES T
S FUWNERARINS,

2025 DE SUMINISTRC DE BTENES JUYD O

=5: SUMINTSTRO DE CAJAS
7 DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIC g

EL CUMPLIMIENT
MORTUCRIAS, BOW

AMPAROS
SUMINISTRO DE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
[CALIDAD DEL SERVICIO 18/08/2025
[y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2025
sflPAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/08/2025
pEp|LAEORALES
el CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES $9,702,163.00

SEGURADT/BENEFICIARTL ALCALDIA DE QUIBDD NIT B891680011-0. PROCEST DE COUNTE WION DE MINIMA CUANTIA NOMERC MQ-MC-024 DE 2025,

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *e++x8 000.00 § *orr21,758.00 § whrrr+136,278.00 § *rer*31.824.529.75 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

i | JVC ASESORES DE SEGUROS LTDA. 38714 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

SE(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101086462 0

=8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 2025 19 l 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PARQUE CEMENTERIO LA ESPERANZA LTDA DENTIFICACION  NIT: 818.000.036-2
IRECCION: CALLE 24 NO 7-08 flubAD: QuIBDO, CHOCO [TELEFONO: 6712860

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE QUIBDO DENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

I !
HDIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO 6712175

IRECCION: KR 224 A 45

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 .
Acceso a la informacién @D | N ‘ % | MOVIRED

} €' Coopidrogos

o— i | ; -~

R Seguros del Estado Banco de Bogotd ( L ieguros del Esladg )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio 008465445

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **106,519.00 $ *******8 000.00 $ *01 758.00 § w136 278 00 § *ee3q 824 529 75

INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JVC ASESORES DE SEGURCS LTDA. 38714 100.00
ERE PLAN DE PAGO CONTADO

£

*"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

g SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% :

5; ADQS A B RVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACIO

S & DEL E:

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
§ PAGO:

# 1100063038817-2
g / EFECT'VO (4151 7709208021167 (8020} 110006303521 72 (3900 000000134278 (96) 20260819

<

<l CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggfun POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101086462 0
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 19 | 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 [ EMISION ORIGINAL
et == DATOS DEL TOMADOR T GARBANTIZADD.
’:OGCI'IIAB'I:I- NN PARQUE CEMENTERIO LA ESPERANZA LTDA IDENTIFICACION NIT: 818.000.036-2
I I —
DIRECCION: CALLE 24 NO 7-08 ‘FIUDAD: QUIBDO, CHOCO |ITELEFON0: 6712860
DATOS DEL ASEGURPAND l! BEMNEFICIARIO :
ASEGURADO
MUNICIPIO DE QUIBDO - =
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0
DIRECCION: KR 224 A 45 | \ CIUDAD: QUIBDO, CHOCO I\ TELEFONO: 6712175
IADICIONAL:

o,

TEXTO ACLARATORIO

|I"
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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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

>

Hacemos constar, que la pdliza N° 101086462, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de AGOSTO de 2025

ey

11-46-101086462
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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