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. : SEEURDQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
*’ ESTADO 8.A4.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101061928 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES, ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o5 | 2000 | 27 |05 | 2000 | o000 | 15 | o7 | 2020 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATQS DE| TOMADOR | GARANTIZADD
ggglliiEE O RAZON ALLFLEX EUROPE SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.737.570-5
F=oirecciON: CARRERA 10# 124 - 77 PISO 8 |clubaD:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7041209

@

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEELRARDT INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL. |IDENTIFICACION NIT: 901.097.324:6
IRECCION: AC 116 NRO. 70 G - 82 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6477117
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. » GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO CTO-322-2019 REFERENTE A CONTRATAR LA ADQUISICION DE
MICROCHIPS DE IDENTIFICACION PARA EL PROGRAMA

DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y MONITOREO EN EL DISTRITO CAPITAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

‘“‘—J AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& 4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2019 17/01/2020 $120,000,000.00

sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/05/2019 15/07/2020 $120,000,000.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA — TOTAL APAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ “*“"320 547.00 $ ***2+7 000.00 § *e*262,234.00 § *rrxrnirinagg 782.00 § *+**++240,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARID DS TRIBUCION COAEESURD

et NOVBRE GAVE REEEAS NOBSE OO FAN LA, ® PART. WALCHE ASSCLRADO

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLCMBIA S 11140 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.
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:‘:: g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 1 0-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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. R el Sarmiento - Vicepresidente FISMA TOMADOR

“" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOSELEAL



ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION

.--
& 4

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101061928 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o5 | 2019 [ 05 | 2019 00:00 15 | | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ALLFLEX EUROPE SUCURSAL COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

'!DENTIFICACION NIT: 900.737.570-5
DIRECCION: CARRERA 10 # 124 - 77 PISO 8

ﬂﬂﬁlﬁﬂﬂﬂﬂl

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7041290

DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
el ASE GURADO /
= FENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.

~®DIRECCION: _AC 116 NRO, 70 G - 62
e\ DICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 901.097.324-6
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[CIUDAD: [TELEFONO 6477117

\ll
N

. L BUESTADO

Sl

CORRESPONSALES BANCARIOS
6 v ouper) " BT Movl |
14 INTER
LxJ
axto - Ay
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
i Bancade Eogn.'cl Sepurns del Fstada 5 A Cusnta Carriente 008465445
1] -
. Crupo = . . X .
' Bancolombia seguros del Estade 5 A Cuenta Carvenio 47189
3 B P OO Sy 'y e - = - = oib 5 REEERS)
T VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****320,547.00 § *+*merT 000.00 § **+++62,234.00 § Hwmmiine389,782.00 § ******240,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOLVESE LAVE % DE PART NOVERE SORIE AR M %= PART ALTR ASE S RADC
: 3 ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 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 '

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALGR

o

£ 1100360731845-8
""‘D (415) 7709998021167 (8020) 11003607318458 (3900) 000000389782 (96) 20200526
a[l|EFECTIVO

<

= {|cHEQUE

(L]

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Sad SEGUROS
'f DEL
EETADO S A

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos ~constar, que la pdliza N° 101061928, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MAYO de 2019

(Vlmf wt7

18-44-10106192
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S8

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101061928 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 05 | 2019 27 | 05 | 2019 00:00 30 | 07 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADD
gggnIBArEE 0 RAZON ALLFLEX EUROPE SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.737.570-5
D!RECCION: CARRERA 10 # 124 - 77 PISO 8 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7041290

DATOS DEL ASEGURADG ' BENEFICIARIO

el INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL. IIDENTIFICACION T
IRECCION: AC 116 NRO. 70 G - 82 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 6477117
DICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO CTC-322-2019 REFERENTE A CONTRATAR LA ADQUISICICN DE
MICROCHIPS DE IDENTIFICACION PARA EL PROGRAMA
DE IDENTIFICACION, REGISTRO Y MONITOREQ EN EL DISTRITO CAPITAL

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2019 30/01/2020 $120,000,000.00 $120,000,000.00
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/05/2019 30/07/2020 $120,000,000.00 $120,000,000.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~~ IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ "’"“7,000.00 $ “".**4370-00 $ *"“““*"27,3?0.00 $ nuu240‘000,000'00 CONTADO
|NTERMEDARID HETRIBUCION CORSEBURD
= = SALE * IE TAFT NOUBSE JOUFALIA T EART LALDF ASECLRALO
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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:zi g J 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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w USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 JOSELEAL




gEGU ROS3S

ERTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101061928 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | | 2019 | 05 | 2019 00:00 | 07 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

WEEI

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OMBRE O RAZON
QCIAL

ALLFLEX EUROPE SUCURSAL COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 900.737.570-5

IRECCION: CARRERA 10 # 124 - 77 PISO 8

|C|UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7041290

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARID

S llASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.

|IDENTIFICACION NIT: 901.097.324-6

! DIRECCION: AC 116 NRO. 70 G - 82 !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6477117
Bl DICIONAL
Q4 P GUESTADO
WE T Al

[ Jop— R Eg =

 » Balo

CORRESPDNSALES BANCARIOS

Movl

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

il Bancode Bogota

Sepurns del Fstada 5 A Cusnta Carrierte 008465445

pa—
; Crupo

Bancolombia  Secgurosdel Estade 5 A Cuenta Corvenio 47189

SR PO Ty Sy ST e, 3 | S e B TR e ek B X - O =l
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******16,000.00 §$ ****+**7,000.00 § *+*exrg 370.00 SRSy 370100 $ ******240,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUC KON COABEGURD

NOVESE SAVE " DS PART NOVERE TOHIE A4 % PART VALTR AZECJRADD
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA UE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. EaR) NS0
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"_;_ 2 "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

23] FORMA DE PAGO

A REFERENCIA
2=}l BaNce CHEQUE No. VALOR PAGO:

=3

£ 11003607319051
:: (415)7709998021167 (8020) 11003607319051 (3900) 000000027370 (96) 20200526
all|EFECTIVO

<

~[{|cHEQUE

o 5

Z[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENCENCIA FINANCERS
ViGiLADDO [ COLINE A
=SOSR .

lﬂ

EEIEURDS LIZA R PL O ENTIDAD ESTATAL
- PO DE SEGURO DE CUMPLIMIENT
HIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
AD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101061928 1
) JE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ‘ 05 I 2019 27 ‘ 05 | 2019 00:00 30 07 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ALLFLEX EUROPE SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.737.570-5
DIRECCION: CARRERA 10# 124 - 77 PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE_'EFON0: 7041290
DATOS DEL ASEGURADC / BEHEFICIARIO
ENE FICIARIO INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL. IDENTIFICACION  NIT: 901.097.324-6

DTRECCTUN_AC TIENRO. 70 G - 82 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |||:|.|':|-unn_5'477'm':

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA| E
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. % sl

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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e Owoiana Gl

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

JOSELEAL
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S erd SEQUROS
\*9 DEL
EETADO S_A.

NIT. 8960.00%.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101061928, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MAYO de 2019

= M
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FIRMA AUTORIZADA: M
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de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

Nit: 860.009.578-6 7709998021167001643740
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RECIBO DE PAGO N°:  12000016437405

CERTIFICAMOS QUE:
a N
FECHA
30/05/2019
RECIBIMOS DE: ALLFLEX EUROPE SUCURSA NIT. 900.737.570

LA SUMA DE: Setentay siete mil ochocientos freinta y nueve pesos *******x xmieaiinmias

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 12000016437405

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO - 44 -101061928-0-0 $42.411,00 $ 8.058,00 $ 50.469,00
CHICO - 44 - 101061928 -1-0 $ 23.000,00 $4.370,00 $ 27.370,00

FORMA DE PAGO

Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 §$ 77.839,00 EFECTIVO: $ 0,00

CHEQUE: $ 0,00

TARJETA.: $ 0,00

BD: $ 77.839,00

OTROS: $0,00

TRANSACCION: 1643740 TOTAL: $ 77.839,00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y

2019/05/30 17:60

181.50.265.210



