
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 1DLF164053B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NOMBRE O RAZON
SOCIAL CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.590.316-7

DIRECCIÓN: CALLE 11 NO. 11-35 CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3114770015

ASEGURADO / MUNICIPIO DE MOSQUERA
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.342-3

DIRECCIÓN: CR 2 NRO. 2 - 68 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8276022

ADICIONAL:

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO No
CPS-1409-2023 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE URGENCIAS MDICAS VETERINARIAS Y MEDICAMENTOS DESTINADOS A LA ATENCIN Y TRATAMIENTO (PREVENTIVO,
CURATIVO Y DE URGENCIA) DE CARCTER INMEDIATO, REALIZACIN DE ANLISIS, EXAMENES, CIRUGAS MENORES, MAYORES Y GENERAL, HOSPITALIZACIN O AISLAMIENTO, PARA LA
ATENCIN MEDICA VETERINARIA PARA ANIMALES ACCIDENTADOS Y ABANDONADOS, CON INSTALACIONES ADECUADAS EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA, MEDIANTE EL SISTEMA DE
MONTO AGOTABLE POR PRECIO UNITARIO.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

IBAGUE

SUCURSAL

IBAGUE

COD.SUC

25

NO.PÓLIZA

25-44-101187161

ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL17 11 2023 17 11 2023 26 12 2026

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2023 26/06/2024 $3,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 17/11/2023 26/06/2024 $3,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES
17/11/2023 26/12/2026 $1,500,000.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****165,000.00 $ *******8,000.00 $ ******32,870.00 $ **********205,870.00 $ ********7,500,000.00 CONTADO

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-44-101187161

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

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 1DLF164053B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.590.316-7

DIRECCIÓN: CALLE 11 NO. 11-35 CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3114770015

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MOSQUERA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.342-3

DIRECCIÓN: CR 2 NRO. 2 - 68 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8276022

BENEFICIARIO: 899999342 - MUNICIPIO DE MOSQUERA ADICIONAL:

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA

AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No CPS-1409-2023 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE URGENCIAS MDICAS
VETERINARIAS Y MEDICAMENTOS DESTINADOS A LA ATENCIN Y TRATAMIENTO (PREVENTIVO, CURATIVO Y DE URGENCIA) DE CARCTER INMEDIATO, REALIZACIN DE ANLISIS,
EXAMENES,CIRUGAS MENORES, MAYORES Y GENERAL, HOSPITALIZACIN O AISLAMIENTO, PARA LA ATENCIN MEDICA VETERINARIA PARA ANIMALES ACCIDENTADOS Y ABANDONADOS,
CON INSTALACIONES ADECUADAS EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA,MEDIANTE EL SISTEMA DE MONTO AGOTABLE POR PRECIO UNITARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

IBAGUE

SUCURSAL

IBAGUE

COD.SUC

25

NO.PÓLIZA

25-40-101049686

ANEXO

0

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL17 11 2023 17 11 2023 26 04 2024

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 

DESDE HASTA
10.00 % DEL VALOR DE LA 17/11/2023 26/04/2024

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

SUMA ASEG 

ACTUAL

$232,000,000.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****455,835.00 $ *******3,000.00 $ ******87,178.00 $ ***********546,014.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-40-101049686

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

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/


FECHA

18/11/2023 11:34a.m.

RECIBIMOS DE: CLINICA VETERINARIA SAS NIT. 900.590.316

7709998021167005149048

10000051490489RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

Setecientos cincuenta y un mil ochocientos ochenta y cuatro  pesos .*****LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051490489POR CONCEPTO DE:

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR

IBAGUE-40-101049686-0-1

IBAGUE-44-101187161-0-1

$458,835.00

$173,000.00

$87,179.00

$32,070.00

$546,014.00

$205,870.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 751,884.00 EFECTIVO: 

CHEQUE:

TARJETA:

BD: 751,884.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005149048 TOTAL: $751,884.00

CAJERO: PAGUESTADO

11/18/2023 11:36:17AM

172.16.10.23


