- gEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239568 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
m D/A MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 2 | 05 | 2023 20 | o6 | 2023 00:00 | 30 | 11 | 2025 | 230 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B o R <N EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION. NIT: 899.999.002-4
[clupaD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4254800

DATOS DEL ASEGURADQ ! SENEFICIARIO
ASEGURADO / !
RENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFiCACION NIT: 900.474.727-4

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURDC

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.524 DE 2023 CUYO OBJETO ES:
ADQUIRIR LA VACUNA ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS CON EL PROPOSITC DE CUMPLIR LA META DE ELIMINAR LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR PERRO Y EL CONTROL DE
LA RABIA HUMANA DE ORIGEN SILVESTRE.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2023 30/11/2025 $873,997,800.00
myl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/06/2023 30/11/2025 $873,997,800.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL MPRESENTE ANEXCO SE ACLARA EL OBJETO ASI:

BJSE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.524 DE 2023 CUYC OBJETO ES:
ADQUISICION DE VACUNA ANTIRRABICA PARA USO DE PERROS Y GATOS.

MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ [(VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ tan*'QQQQ:qo‘u $ tikitﬁ'*iito.oo s '*“'”"""0.00 s ttlwiwihkti*ik*ito.oo $ *.‘M‘LT“T.QQS.GOO-DD CONTADO
INTERMEDUARIO A TRIBUCION COASEGURD
| NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMERE COAPARIA 3% PART. VALCR ASEGURACC
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIPULIDO 1

VIGILADO




i SEQUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239568 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
§ DA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 2023 | o6 ] 2023 00:00 | 1 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

EMPRESA COLOMEIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S AVECOL S A

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.002-4

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO; 4254800

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

fciubAb:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3305000
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sm=| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s in#*ktiﬁttioloo $ *tkﬁi#ttltru.oo $ ﬁin.i*tttltc.oo $ iiitt*tttiitttiito'oo $ iilt.‘ |747.995!600.00 CONTADO
INTERMEDIARID IS TRIBUCSON COASEGURD
NCRERE GAVE % DE PART. NCMVERE TOMPAR A 5% PART. WALOR ASECURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

».i; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

OTA: 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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
¥ CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
. [BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 33-44-101239568 i
—FECHA EXPEDICION —VIGE OE ATAS | VIGENCIAHASTA ATAS
! |DIA MES  ARNO DiA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 i 06 | 2023 20 l 06 | 2023 00:00 30 11 2025 23:59 | ANEXO NO GAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD
i EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4
# |DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4254800
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
e BENEEE{‘;’,;‘I'(;: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4
!l [DIRECCIONT CR T3 NRU. 32 =78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TECEFONUT 3305000
4 hDICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

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

DE COLOMSA

PARA EFECTOS DE NOTIFI’CAC!OA_IES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101239568
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General




4 SEGUROS
4} DEL
EESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-5

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

EAERAGEEAACREAAGLE

Hacemos constar, que la poliza N° 101239568, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 26 dias del mes de JUNIO de 2023

IEREE0

33-44-101239568

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




