'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042769 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 09 | o5 | 2024 08 | 05 | 202 00:00 18 | o5 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON COOPERATIVA DE TECNICOS DEL ALTIPLANO NORTE DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 900.013.846-5
EDIRECCION: CR 30 NRO. 32 - 37 |CIUDAD: SANTA ROSA DE 0SOS, ANTIOQUI4TELEFONO: 8607402

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SEGOVIA | IDENTIFICACION NIT: 890.981.391-2
IRECCION: KR 50 NRO. 50 -32 CIUDAD:  SEGOVIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8315507
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS SEGUN ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. N. SMDE-MINIMA-0018-2024 CUYO OBJETO HACE
‘g REFERENCIA A: SUMINISTRO DE INSUMOS VETERINARIOS PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE ESTERILIZACION EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA ANTIOQUIA PARA DAR
@i CUMPLIMIENTO A LA POLITICA PUBLICA DE BIENESTAR ANIMAL EN CUMPLIMIENTO DEL BPIN 2022057360049

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2024 18/09/2024 $2,198,199.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2024 18/05/2027 $1,099,099.60
&l LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 08/05/2024 18/09/2024 $2,198,199.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *+++*60,000.00 § ***+*++8,000.00 § *+++*12,920.00 § Hrrerirar80,920.00 § Frer5,495,498.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ABANICO ASESORES LTDA 184414 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

37-44-101042769

MANUELRICO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-601p
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042769 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2024 08 | 05 | 2024 00:00 18 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MRS~ ON COOPERATIVA DE TECNICOS DEL ALTIPLANO NORTE DE ANTIOQUIA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.013.846-5

DIRECCION: CR 30 NRO. 32 - 37 |C|UDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUI4TELEFONO: 8607402

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

weBENEFICIARIO: MUNICIPIO SEGOVIA IDENTIFICACION NIT: 890.981.391-2
®DIRECCION: KR 50 NRO. 50 - 32 CIUDAD:  SEGOVIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8315507
ADICIONAL:
-
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PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § *rrewrrn5 495,498.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ABANICO ASESORES LTDA 184414 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100760782818-8

(415) 7709998021167 (8020)11007607828188(3900) 000000080920 (96) 20250508
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




