490 230801 EMVCD

DIC 16 2024 13:55: 37 RBMDES 9,90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO ALGARRA 1 ZIPAQ
CLL 4 13 21 LOC 123
C.UKICC: 300702889 TER: YPB27202
RECIBO: 222765 Rt 340951

RECAUDO APRO: 766492
CONVENLD: 47180
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011005137146241

PONSAL BANCAR FEE COURARTE PO
HACER ESH TRMSLCCJW.
Bancol arbia es responsable por Lo servicios

prestados Eur el (B EL (B no puede prestar
servicios financ’eros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuni quese al
(18000912345, Conserve esta tmlla ]

soporte.
st CLIENTE #%s



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTREDO 5.4,

NIT, 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101245790 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
8 DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 16 | 12 | 2024 00:00 30 [ 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION VOZ ANIMAL I!DENTlFlCACFON NIT: 900.234.677-5
[ CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFON 0: 3102508302
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EGURADO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA ]IDENTIFIGACICIN NIT: 899.999.428-8

DIRECCION: CARRERA 7 NO 10 17 PISO 2 CIUDAD:  TOCAMNCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5168017

SBENEFICIARIO: 899999428 - MUNICIPIO DE TOCANCIPA

O2JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001F-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
il DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

CTO 554 MT 2024, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIBA.

Ml FOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES.

RCE SEGUROS DEL ESTADO ESTATAL

ASEGURADO: FUNDACION VOZ ANIMAL ¥ MUNICIPIO DE TOCANICPA

BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE TOCANCIFA Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACICONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2024 30/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGD |
§ *******3 000.00 § ***+++*8,149.00 § *raariaariiesd 039.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
m INTERMEDIARID DIATRIBUCION COAREGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOVESE COAFATIA % PART. WALDCH ASSECQURADC

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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
4| 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAQAMIENTO 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.

21-40-101245790

FIRMA AUTORIZADA: Jose




EDES

-

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578.6 REE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101245790 ]
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
o DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 16 |12 | 2024 | o000 | 30 | 12 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON
QCIAL

FUNDACION VOZ ANIMAL

|IDENTIFICACiON NIT: 900.234.677-5

DIRECCION: CALLE 6N 17 10

iclunAD:

CAJICA, CUNDINAMARCA

[TELEFONO: 3102508302

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIC

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE TOCANCIFA

IDENTIFICACION NIT: 899.9989.428-8

IRECCION: CARRERA7NO 1017 PISO 2

[C1UDAD:

TOCANCIPA, CUNDINAMARCA

[TELEFONO

5169017

-

SLERE AL

P GUESTADO

B BRAGALES

Pagos con convenio

Core
&'w [Caancd Gyt ‘

*No aplica para transterencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

Jeprei S (o)

Bancolombia®™

T A S L

O cosmanan

Bancode Bogota ‘ Sepuros del Datado S A Cuenta Corriente 008465445

FUpo . gm—
ncolombia Sepguros dal Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ "‘”"39,390.00 $ *"**“*3.{]00.00 s mu»*ar14g_00 5 -‘t-mﬂhi51 ,03&00 s ““"260,000.0(}0.00 CONTADO
INTERMEZGARID DI TRIBUCHON COABEDURD
NONERE LLAVE % DE PART. NCWERE COMPAR IS % PART. WALOR ASEGURADD

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

62910

100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIC,
SENARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXI
DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNI
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
il

E

§§ PA, TOS DE NOTIF|

33 FORMA DE PAGO

E%8| BANCO CHEQUE No. VALOR
3

Sli[erecTivo

Z|cueaue

Z[{[ToTaL s

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

I

Il

MIE

(415) 7705998021167 (8020)11005137146241 (3900) 000000051039 {96)20251216

ADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

1100513714624-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




