m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-44-101007565 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON ASOCIACION COMUNITARIA DE MARINILLA SOCIEDAD MUTUAL ACODEMA IDENTIFICACION NIT: 890.985.831-1
mDIRECCION: CR34 NRO. 28 - 36 |CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6045480453

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MARINILLA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.983.716-1
#DRECCION: CL 30 30 13 PQUE PPAL CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA N. 347SF2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR
@l SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE CADAVERES NO IDENTIFICADOS N.N Y DE PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, CONFORME A CRITERIOS DE LA
ENTIDAD TERRITORIAL, EN EL MUNICIPIO DE MARINILLA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESAROLLO MUNICIPAL 2024-2027 LA FUERZA DE LA GENTE

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 31/12/2027 $4,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 30/04/2027 $4,900,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/04/2026 31/12/2029 $7,350,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****137,394.00 §$ *++x+++8 000.00 $ ***27,624.00 § Hrarianr173,019.00 § *******17,150,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 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.

iy

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

!

4
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210287A
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48-44-101607565




