SEGUROS

=4 o=
. ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: | €0B, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101010782 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO; DiA: MES: ANO: HORAS: Dia: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
16 11 2021 16 11 2021 00:00 16 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON SOCIAL:  FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL [IDENTIFICACION: ~NIT. :900,966,264-8 ]
[PRECCIGN: kM 4 VDA SANTA LUCIA [clupAD: — DUITAMA - BOYACA [TeLEFoNO: 3123642803 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DUITAMA

]IDLNﬂFlCAClONi NIT. :891,855,138-1

DIRECCION:  CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15

lcxuuAD:

DUITAMA - BOYACA

lremouo; 7619711

ADICIONAL:

OBIJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CSE-20210003 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL PAGO DE LOS PERIUICIOS CAUSADOS CON
OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. CSE-20210003 CUYO OBJETO ES REALIZAR CONTRATO PARA
LA GESTION INTEGRAL DE LA ZOONOSIS RABIA (VACUNACION CANINA Y FELINA, ESTERILIZACION CANINA, FELINA Y ALBERGUE DE ESPECIES MENORES) EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA
TENIENDO EN CUENTA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADAS CONDICIONES AMBIENTALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2021 16/04/2022 $32,390,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/11/2021 16/12/2024 $ 8,097,500.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$115,139.80 $ 8,000.00] $23,396.56 $146,536.36 $40,487,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CELY PAVA LUIS ERNESTO 10033 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

51-46-101010782

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Glovia _I=ak-l Torres A\:os{-q

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS If - TELEFONO: 77

Verifique su péliza escaneando el codigo QR
Aplica nicam ente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Sogot4 D.C. Teléforo: 2186977

7227570

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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. SEGUROS ”
) DEL G {
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101001230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES l ARO DiA MES ANO HORAS pia MES AND HORAS
16 1 { 2021 16 1 2021 00:00 16 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL_FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL [IDENTIFICACION NIT:900,966,264-8 |
[DIRECCIGN KM 4 VDA SANTA LUCIA [clupAD — DUITAMA - BOYACA [TELéFOND 3123642803 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL [IDENTIFICACION  NIT:900,966,264-8
DIRECCION KM 4 VDA SANTA LUCIA [clupAD — DUITAMA - BOYACA [TELEFONO 3123642803
BENEFICIARIO NIT-891855138-1 MUNICIPIO DE DUITAMA Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CSE-20210003 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL PAGO DE LOS PERIUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. CSE-20210003 CUYO OBJETO ES REALIZAR CONTRATO PARA LA GESTION INTEGRAL DE LA ZOONOSIS
RABIA (VACUNACION CANINA Y FELINA, ESTERILIZACION CANINA, FELINA Y ALBERGUE DE ESPECIES MENORES) EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA TENIENDO EN CUENTA LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADAS CONDICIONES AMBIENTALES.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/11/2021 16/12/2021 $181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16/11/2021 16/12/2021 $181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 69,738.70{ $3,000.00 $13,820.35 $ 86,559.05 $181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPANIA % DE PART: [ VALOR ASEGURADO
CELY PAVA LUIS ERNESTO 10033 100,00

PUNICA 01

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

51-54-101001230

Glovia _Inakel Torres Acosta

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

Aplica tnicamente para a emisidn original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 7227570

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

RAMIREZ Impresores S A8 PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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