Py )0 ACTA DE APROBACION DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO O PAGINA: 1 de 1
e 3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CODIGO: MDN-COGFM-PROGESAD-
— DIADF-FU.95.1-137 V, 03
e sal Vigente a partir de: 20-04-2023
APROBACION POLIZA

ACTA No. 914/MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIADF-ARCON
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 322COGFM DIADF 2024
CELEBRADO ENTRE: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS

MILITARES-DIRECCION _ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Y CLINICA
VETERINARIA JUPITER SAS.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 18-40-101075806 DEL 19 DE DICIEMBRE
DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 102.507.000,00
VALOR TOTALASEGURADO: $ 260.000.000,00
AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGETICIAS
INICIAL FINAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $ 260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $ 260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL $260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $ 260.000.000,00 18/12/2024 30/11/2025

POR ENCONTRARSE EXPEDIDA CONFORME AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 322COGFM DIADF
2024, SE APRUEBA LA POLIZA DE-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No 18-40-101075806
Y/ JEN CUMPLIMIENTO CON LA LEY 80 DE 1.993, LEY 1150 DE 2007,
NORMAS QUE RIGEN LA MATERIA.

Para constancia se firma /¢ e en Bogota D.C, el 20 de diciembre de 2024.

P
S SUAREZ PENAGOS
COGFM

Teniente Coronél GEOVR
Director Administrativo y FinZlcierg

Mayor ERIKA ANDREA RODRIGUEZ SAENZ
. Jefe Area de Contratos del Lomando General FF.MM

Elaboré:  TA21. Yenni%ﬁz Reyes
Técnico de Apofo RIADF

Revis6:

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25
Conmutador: (57-1) 3150111
www.cgfm.mil.co
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

E

CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS

CUMPLIMIENTO 5

i

L e

HIT. 860.009.576-8. e RCE CONTRATOS g

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO | PR3

BOGOTA, D.C. CHICO . 18 18-40-101075806 0 =

FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS e
DIA" MES ~ ANO | DIA  MES = ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 2024 | 18 |12 | 2024 | 000 | 30 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMANOR [ GARANTZADG

IIDENTIFICACION NIT: 901.212.841-6

|cupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

8135915

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS

IIDENTIFICACION

AEEEE

t

2
h

NIT: 801.212.841-6] ~

. o
DIRECCION: DG 69B SURNRO.79 -28 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8135915 L'@
MBENEFICIARIO: 901212841 - CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS i
OBJETO BEL SEGURO
2CON  SUJECION 2 LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325~P-06-00000-E-RCE-002A-DOOX / 31-03-22

#4DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARCG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%) SEGURIDAD {GSECO}

TERCEROS AFECTADOS

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS,

VETERINARIOS

: CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES =

¥/0 MINISTERIO DEZ DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -

PARA LOS SEMOVIENTES
DEL COMANDQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES (COGFM)DE ACUERDO CON LAS ESRECIFICACIONES DE LA FICHA TECNICA DEL ANEXO .

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LivITE

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA CARTA DE ACESTACION OFERTA No. 322COGFM DIADF 2024 DE FECHA 18

o=l DE DICIEMBRE DE 2024 CUYO OBJETQ ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CANINOS ASIGNADOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

AL, GRUPO DE

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE ACTUAL

10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR

DE LA

DE LA

DE La

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

1.00 sSMMLV

1.00 sSMMLV

HASTA
18/12/2024 30/11/2025
18/12/2024 30/11/2025

18/12/2024 30/11/2025

$260,000,000.00
$260,000,000.00

$260,000,000.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR ___|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*00 000.00 - $ **++121,209.00 § *rrsesimg5g 154 00 |, $ *****260,000,000.00 | CONTADO
InrERAETsK DR TRBUCINEOAEGURG
CEAVE RREEFARE. BIOMERE COUPATE 56 FART, “VALCAASSGURADG
| INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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- 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

 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
i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e
) s :  .CUMPLIMIENTO
: = ‘NET:860.008.578-6 RCE CONTRATOS —
BF¥] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT T NOPOLIZA ANEXO | &)
a=wr BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075806 0 —
Lr=ory -
- [ FECAA EXPEDICION | . VIGE UE 1T ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS |”
%9 DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== | 19 |12 202 | 18 |12 | 2 |owoo | 30 | w1 | 2% | 25 EMISION ORIGINAL

‘ ] DATOS DEL TOMADOR{ GARANTIZADO

CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.212.841-6

EEEEEE

OCIAL
[RECCION: DG 69 B SURNRO.79 -28 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 8135915
e
e DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO =
o 2 b
ASEGURADO: CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS IBENTIFICACION  NIT: 901.212.841-6| (%]
I#% DIRECCION: DG 69 B SURNRU. 79 - 25 [CTUDADT— BOGOTA, DL, DISTRITO CAPTTAL Iu:LéFONU:—BmsTS oy
'BENEFICIARIO:; 901212841 - CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS g -
K [menros DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
Q"' RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2024 30/11/2025 $260,000,000.00 @
prnisins PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2024 30/11/2025 $260,000,000.00
" we PERDIDA « Minimo: 1.00 SMMLV
[#¢] | PERJUTICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2024 30/11/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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2= () A 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.
s 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
é“i 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
§§ E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 gﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas i EIAMA TOMABOR
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| sEaURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

| DEL
} ESTROE 5.7,

T 460.008.578.5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075806 0
ECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO [HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 18 |12 | 2024 o000 | 30 | 11 | 2025 | 2369 |EmsioN oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZABO e
CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.212.841-6| [
[PEDIRECCION: DG 68 B SUR NRO. 79 -28 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: __ 8135915| [
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO ot
CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS DENTIFICACION NIT: 901.212.841.5 | Bk
#5[RECCION: DG 69 B SURNRO, 79 - 28 [iUDAD: _ BOGGTA, D.C., DISTRITO GAPTAL _[TELEFONG 8135075 | Ml

NGINA 'WER
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i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****617,945.00 $ ***20,000.00 $ ***+*121,209.00 § *errrnn759,154.00 $ *++**+260,000,000.00 CONTADO
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" INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00
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A 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
HARA 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.
DUEDA 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
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'fﬁ B=-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 PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! CION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§-35 ; FORNMA DE PAGD

5 el REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

[ - 1100361226504-1
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
18-40-101075806

Nimero de anexo: -
0

Fecha de expedicion:
jueves, 19 de diciembre de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS

Tomador;

CLINICA VETERINARIA JUPITER SAS
Inicio de vigencia:

miércoles, 18 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

domingo, 30 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 260.000.000
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£ Consultar de nuevo

!
. Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:
p——- - - — —_——

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: {601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.cam * Por media de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com
« Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion,polizas cumplimiento@segurosdelestado com
+ Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehfculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado com
+ Palizas ramo Vida: {601) 218 6977 - Email; verificacion polizas vida@segurosdelestado com
- Pblizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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