securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTaADo s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504533 0
il FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
fDin  MES  ANO || DA  MES  ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 || o8 || 2026 |os | 202 00:00 | o4 | 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL

¢

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO =
VETERINARIA EL RANCHO ANAMPOIMA SA.S |IDENTIFICACION NIT: 901.555.772-8

E\OMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 210 36 ||CIUDAD: ANAPOIMA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3115388082

DATOS DFI ASFGURADO | AENFFICIARIO

ASEGURADO /7
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL2 NRO. 3 - 36

MUNICIPIO DE ANAPOIMA

|IDENTIFICACICN NIT: 890.680.097-1

‘lCIUDAD: ANAPOIMA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8993436

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

QUE FCORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"€4C-0N SUJECIGON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROC,

CONTRATO DE PRESTAZICN
1 EHT:—D DE CALLE
A PRECL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICICS

VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

10/08/2026 15/04/2027 $1,200,000.00

ACLARACIONES

Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥++*x20,000.00 $ w8 000.00 $ rrereas 320.00 $ rrrrkeh 33 320.00 $ *rkxiakx] 200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
. " [] GE BARRETO ¥ CIA LTDA ASESORES DE 978034 100.00

ﬁ

/\-((W

=2

é

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

21-44-101504533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF978034D



http://www.segurosdelestado.com/

B OEeUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

a DE
i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101504533 0
* M FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
HDia  MES  ARO DiA. MES ANO ||Horas || DA MES  ARO || HORAs TIPO MOVIMIENTO
= 11 || 08 H 2026 10 “ 08 “ 2026 00:00 “ 04 “ 2027 2359 || EMISION ORIGINAL

OMBRE O RAZON

5OCIAL VETERINARIA EL RANCHO ANAMPOIMA S.A.S

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

DENTIFICACION NIT: 901.555.772-8

#SEDIRECCION: CR 21036

|clupAD: ANAPOIMA, CUNDINAMARCA |[TELEFONO: 3115388082

MUNICIPIO DE ANAPOIMA
BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 890.680.097-1

DIRECCION: CL2 NRO.3 -36

[CIUDAD:  ANAPOIMA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8993436

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a
nuestras pagmas:

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

&ED ’ Sﬁx et MOVIIRED

o D | B | ©

. Seguros del Estado
Bancode Bhguta C Cuenta Convenio OOB4E5445

Tervleprad

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Coopldrogos

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +++++20,000.00 $ +rerxg,000.00 § wrrrerh 320.00 § Hrekrinn33,320.00 § rmririak] 200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
[]ce PaRRETO v CIA LTDA ~ ASESORES DE 978034 100.00

S¥SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§

gg ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

el FORMA DE PAGO

248l BaNco CHEQUE No. VALOR
&

#

o

SlifeFecTivo

SllcrHequE

g TOTAL $

wutl)UEDA 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

[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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100514247622-5

(415) 7709998021167 (8020) 11005142476225(3900) 000000033320 (96

)20270810

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO 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° 101504533, 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 11 dias del mes de AGOSTO de 2026

4

21-44-101504533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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