m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239568 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 202 20 | 06 | 202 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B2 ON EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4
mDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4254800)

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4]

o DIRECCION: CRA 13 NRO 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.524 DE 2023 CUYO OBJETO ES:
#l ADQUIRIR LA VACUNA ANTIRRABICA PARA PERROS Y GATOS CON EL PROPOSITO DE CUMPLIR LA META DE ELIMINAR LA RABTIA HUMANA TRANSMITIDA POR PERRO Y EL CONTROL DE
@ LA RABIA HUMANA DE ORIGEN SILVESTRE.

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2023 31/07/2026 $1,310,997,450.00 $1,310,997,450.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/06/2023 31/07/2026 $1,310,997,450.00  $1,310,997,450.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA PRESENTE POLIZA HASTA EL 31 DE JULIO DEL 2026, EN
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1150 DE 2011 Y LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEL DECRETO 1082 DE 2015 PARA
EFECTOS DE CURSAR TRAMITE DEL PROCESO DE LIQUIDACION DEL CONTRATO OBJETO DE COBERTURA.

s I;OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,336,139.00 $ *****+8.000.00 $ *****255,386.00 § Frmrariirq 599,526.00 $ ****2,621,994,900.00 CONTADO
M INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
DELIMA MARSE S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

Lucia pyala
Lucia Ayala (Jul 4, 2026 23:31:47 CDT)

anzas FISMA TOMADOR
- =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 LEIDYZALDUA

ERHR (Jul 3, 2026 14:57:35 CDT)
‘Munoz, D. (Jul 3, 2026 14:53:47 CDT)

33-44-101239568




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239568 5
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2026 20 | o6 | 2023 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACIONS.NIT: 839.939.002-4

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4254800

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

el BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

SBDIRECCION: CRA 13 NRO 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,336,139.00 § *+*++++8,000.00 § ****255,386.00 § rwernq 599,526.00 $ ****2,621,994,900.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100662113408-7

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006621134087(3900) 000001599526 (96) 20240619

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239568 5
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 202 20 | 06 | 2023 00:00 | 31 07 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR EMPRESA COLOMBIANA DE PRODUCTOS VETERINARIOS S A VECOL S A IDENTIFICACION NIT: 899.999.002-4
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 82 - 93 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4254800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B 5
e R GIARIO! MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IENTIFICACION _NIT- 800 4747273

IDIRECTION: CRA 13 NRO 32-76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O'EUT330'50T3'

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) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g I 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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: ' Lucia Ayala
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= | 33-44-101239568 Lucia Ayala (Jul 4, 2026 23:31:47 CDT)
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

LEIDYZALDUA 2

——
ERHR (Jul 3, 2026 14:57:35 CDT)



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101239568, anexo
5, 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 03 dias del mes de JULIO de 2026

it

33-44-101239568
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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