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ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015

;1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101118666 0

b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

greel DIA. MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 11 | 2022 26 | 1 2022 00:00 3 | 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
B OHaRE g RAZON CLINIGA VETERINARIA DOGTOR GAT S.A.S. lfDENTfFlCAC!ON NIT: 900.982.985-7

mﬁeccmuz CR 47 NRO.82 - 170 ]cwmn; BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3005757

[a]

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

‘IDENTIFICACION NIT: 800.141,629-9

|ciupap:

MALAMBO, ATLANTICO

[TELEFONOD

3678505

OBJETO DEL SEGURQ

| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN caDA AMPARO,

. GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO NO,

067-00-F-CACOM-3-GRUSE-2022,
¢4 SOSTENIMIENTO DE SEMOVIENTES MILITARES DEL CACOM-3

J‘é&; CON SUJECIGN A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIEA:

REFERENTE SERVICIO MDICO VETERINARIQO PARA EL

AMPAROS

RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

26/11/2022 31/12/2023 $2,300,000.00
26/11/2022 31/12/2023 $5,750,000.00
| —GASTOS EXPEDICION VA Tn%mw%
$ --u"50.410'0 § woswwang 000.00 $ sricries 44 ,098.00 $ ".”"“.“69,509‘90 $ - “"8.050,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEGURD
MBS TLAVE ¥ 0E FART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASSOURADS
of ASERVIDA ASESCRES DE SEGUROS Y COMP 18540 100.00

q,‘.f';} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

sEcoLoveA

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

0 VISILADD SIPERINTENDENCIA FINANCERA

arante B, - Secretarla General

FISMA TOMADOR

OSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFOND: 801.21 BBITT, B01-8019330

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.002.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
— BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101118666 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
mR DIA MES  ANO A~ MES < ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 26 | 1 | 2022 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 23:50 [EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

OCIAL

CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SA.S. DENTIFICACION  NIT: 900.982.985.7

IRECCION: CR 47 NRO, 82 - 170

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO.‘ 3005757

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

=" SEGURADO /
BENEFICIARIO:

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 ’DENTIFECACION NIT: 800.141 .GZQI‘

Bancolombia ™

DIRECCION: VIA MALAMBO BASE AEREA CACOM 3 FIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO ITELEFONO 3678505
ADICIONAL:
-
“TPOGUESTADO
BT AL Lk Lt LF Y
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS -'
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*No aplica para transferancias

Pagos ¢con convenio

Banco de Bogotra ( .+ Seguros del Cstade $.A Cuenta Corrlente 008465445

w—
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\\\__ o
el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******50,410.00 § ******8,000.00 § ****11,088.00 § earammangg 500,00 § *ee++8,050,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCSON COABEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALDR AGEGURADID
ASERVIDA ASESORES DE SEGUROS Y COMP 18540 100.00

UEDA 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
“FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z= =t WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

;g PARA EF i STADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO; 3681078 - BARRANQUILLA

83 FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
£S5 BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:

g il 1101360881674-9
E‘G 1415) ?TDSBEBUZJ.IG?(SEI:OJ 1101360861674% (3300} 000000069509 (96) 20231126
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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HANOOLOMEIA

CUMPROBANTE DE BAGO

i3 GRLIRG 07E70005 1508 FECHA: SRR HORA 12
COMVERIC: 47188 - FIN SEGUROS DEL ERTADO S A
CANT. FACTURAS: 7 « SECLISRNCA 182

TOTAL BFE: ¥ 6050800

TOTAL CHG: § 000

TOTAL:  FELSDUAOE

SR FACTURA VALOR, FACTURA
SE7AG § 69, B05.00
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