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e UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101411015 1
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2023 | 25 |oa | 2023 | o000 | 30 | 10 | 2026 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
T gggﬁ?E O RAZON FUNDAGION VOZ ANIMAL IDENTIFICACION NIT; 900.234.677-5
B=orreccion: catesn17 10 |CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3102508302

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO i
JASEGURADO / g
IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8

R#DIRECCION: CL 11612 P 3 CEN |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

JCcoN 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 RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CTO 442 MT 2023, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVES DE UNIDADES MOVILES EN EL MUNICIPIO DE
TOCANCIFA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACICMN DE SERVICIOS
# 7paR0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 'ISU["EA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIUR
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2023 30/04/2024 $5,219,000.00 $4,998,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 25/04/2023 30/04/2024 $5,219,000.00 $4,998,000.00
4 PAGO DE SATARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2023 30/10/2026 $2,609,500.00 $2,499,000.00
syl LABORALES
ACLARACIONES
d7OR MEDID DEL PRESMETE ANEXO ¥ SEGUN ADICION No, 1 SE ADICIONA EL VALCR DEL CONTRATC.
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
§ **+24,000,00 $ ***+++8,000.00 $ ******6,080.00 § resrnen38 080.00 | § *****13,047,500.00 CONTADO
INTERMEDL P10 DI TRIBUCION COABEOURD

NOUEBRE = GAVE Y OF PaRT NOMBSE SonEaila W PAET VALDR ABECILURADC

" MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 52910 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE BEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)}
"1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062910A
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"" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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: 5500'(03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

t

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101411015 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 09 | 2023 25 1 04 | 2023 00:00 3 | 10 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLEB N 17 10 lClUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 3102508302

NIT: 900.234.677-5
FUNDACION VOZ ANIMAL DENTIFICACION

Eﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ] E

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e SASEGURADO / ID CION NIT: 899.999.428-8
aBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA l ENTIFICA
~#DIRECCION: CL 116 12P 3 CEN [CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5169017

<\ DICIONAL:

g L

PAGINA WE RRESPONSALES BANCARIOS

Bamolombia

p—— ]

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota %',‘ Sepguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Grupo p— ) - |
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**24,000.00 § *******8,000.00 $ *****"6,080.00 § *rremermtr38,080.00 $ ***+**+13,047,500.00 CONTADO
INTERMEDLRID DI TRIBUCION COASEGURC
NOMERE CLAVE  DE PART NOMERE CORFARIA o PART LALDR ASE GURADD
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGQCEONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-977963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR R EENEIA
1100513354015-9

(415) 7709998021167 (BD20)11005133540150(3900) 000000038080 (96) 20240010

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA | ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101411015 1
—FECHA EXPEDICTON | ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIiA MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 i 09 | 2023 25 | 04 | 2023 00:00 30 [ 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT,860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

gocw_ FUNDACION VOZ ANIMAL IDENTIFICACION NIT: 900.234.677-5

DIRECCION: CALLE6N 17 10 * CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFDNO: 3102508302

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDIRECCION: CLC 116 T2 P 3 CEN

uo/ .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.428-8
H lCIUDAD: TOTA v .

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CCINVENFDO 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria G | FIRMA TOMADOR
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