BEOURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTano s.Aa.
e s avh DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101026259 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA'  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 04 | 2024 | o5 |o0a | 2024 | o000 | o5 | 10 | 2027 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg‘li’EE O RAZON FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL IDENTIFICACION NIT: 900.966.264-8
-DIRECCION: KM 4 VDA SANTA LUCIA IEIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3123642803

FICIARIO
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0)

IRECCION: CL17A7A48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON 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 RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.
ESAL-003-2024 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA VETERINARIA EN EL CONTROL DE LA
POBLACION CANINA Y FELINA EN CONDICION DE CALLE A TRAVES DE LA ESTERILIZACION, REALIZANDO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, ASI COMO LA PRESTACION DE
SERVICIOS Y SUMINISTRO NECESARIOS PARA EL MANTEMINIENTO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR DE PASO CANINO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2024 05/02/2025 $8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2024 05/02/2025 $8,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2024 05/10/2027 $2,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****204,164.00 $ *******8,000.00 $ ****+*40,311.00 § mHrmernen252 475.00 $ *******18,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQGURADO

CONYSEG ASESORES INTEGRALES LTDA 235582 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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMEM,

SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

VIGILADO

51-44-101 6259

Glovia Isakbel Torres Acosta
FIRMA TOMEDOR

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




ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
HIT: BOG A0S ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101026259 1
“ail FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=/DiA  MES  ARO DA MES  ARO HORAS DA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 09 || 04 || 2024 05 || 04 || 2024 00:00 05 “ 10 \| 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
b DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
M BREEARSFON FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL IDENTIFICACION NIT: 900.966.264-8

IRECCION: KM 4 VDA SANTA LUCIA “CIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3123642803

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO7
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA : *
BENEFICIARIO: Q Q lIDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
MDIRECCION: CL17 A7 A48 ‘lCIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ||TELEFONO 0987262535

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

El. PA3DO DE I
ESAL-003-2024

DCASTON DEL TNCUMPLIMTIENTD DE TAS O
ONICOS, ADMINISTRATIN
E A TRAVES DE LA
MENTEMINIENTO ¥ CORRECTC FUD

DET, CJOM JI'NT NE ASOCTACTON No.
E JONTRS

AMPAROS
IR IESGO: CCNVENIOS DE ASOCIACION, COQOPERACION © COFINANCIACICON
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATO 05/04/2024 05/02/2025 $10,402,000.00 $8,000,000.00
Wcanioap pEL sErRVICIO 05/04/2024 05/02/2025 £10,402,000.00 $8,000,000.00
e’ , PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2024 0s5/10/2027 $2,600,500.00 52,000,000.00
OR MEDIO 'NTEANEX® SE AJUSTZA EL VALOR ASEGURADD SEGUN LAS CONDICICHES GENERALES DEL CONTRATO, VALOR TOTAL DEL CONTRATO §52.010.000
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= == = = — S — =
A $ ¥*++x60,708.00 $ *exriixg 000.00 $ *+xx]3 054.00 $ Frrkirixig] 762.00 $ *rerr23 404,500.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
—
CLAVE %N DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQGURADO

L2 RES INTEGRALES LTDA 235582 100.00

L -3
5144101806259 Glovia I=sakel Torres Acosta
EIRMA AUTORIZADA: J is Ojeda - Vi i i FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTINTORRES



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101026259 1

FCECUHA I:)\I‘I:UIL,IK:‘{N . VIGENUIADESUE A LAS . VIGENUIAHAASTA A LAS

DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | | o4 \| 2024 05 “ 04 “ 2024 00:00 05 ‘| 10 “ 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

1 1 1 1 1 1
DATCS DEL TOMADOR L CARANTIZADS

Lisirihaa ¢ FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL IDENTIFICACION NIT- 900.966.264-8
=

N

DIRECCION: KM 4 VDA SANTA LUCIA

i
’FIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO: 3123642803
1

DATOS DEL ASEGURBADO { BENEFICIARIO

hbl:(:UH/—\L)U !

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

DENTIFICACION  NIT: 891.800.475-0

IRECCION: CL17 A7 A48

I
[[CTUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA [TECEFONO:0987262535
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

5 % K1 B

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
D D D D D oD W e

VIGILADO SUPERIN

=

51-44-101026259

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Glotia Isakbel Torres Acosta

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101026259, 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 SOGAMOSO a los 09 dias del mes de ABRIL de 2024

=

51-44-101026259
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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