E ‘EGU"D’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279325 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 2026 13 08 2026 00:00 13 10 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES SAS

RE{NOMBRE O RAZON
s SOCIAL

“DIRECCION: CL 57 BSURNRO. 62 - 92 IN 73 BRR VILLA DEL RIO

IDENTIFICACION NIT: 900.068.959-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508102

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /
BENEEICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO |IDENTIFICAC|ON

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL PTO BERRIO, ANTIOQUIA

NIT: 890.980.049-3]

CIUDAD: TELEFONO 6048326175

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
ES:

SASI-208-2026, CUYO OBJETO

SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICO-VETERINARIOS DESTINADOS A GARANTIZAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO
4 BERRIO - ANTIOQUIA.

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

@l \MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2026 13/04/2027 $5,944,745.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/08/2026 13/02/2027 $5,944,745.40
]l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/08/2026 13/10/2029 $5,944,745.40

LABORALES

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ******68,266.00 § **+*+++8,000.00 $ *+****14,490.00 § HHrraA++90,756.00 § **+***17,834,236.20 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE EAAT. NOMERE COMFAGIA 54 FART, VALDR ASEOURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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.

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

D COLONERS,

33-44-101279325
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi
& =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230B
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- sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u B8 TADG 8.6,
u NIT. 860,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279325 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 14 | o8 | 202 13 | 08 | 2026 00:00 13 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

O e O IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES SAS |'DENT'F'CAC'°N JIT: 900.068.959-5

DIRECCION: CL 57 B SUR NRO. 62 - 92 IN 73 BRR VILLA DEL RIO |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508102
=

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / n -
=mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO |IDENTIFICACION NIT: 890.980.049-3
®DIRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  PTO BERRIO, ANTIOQUIA TELEFONO 6048326175

ADICIONAL:

Recucrda que pu cdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

i ] ta‘.;-.- &s de
tras paginas:

VISA

 CORRESPOMNSALES BANCARIOS _

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il Super.™
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Seguros dal Estado
| Bnncc:dfﬂ_-ll:.-gntn L Cuenta Convenio DDBAGSA445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**+68,266.00 § *+*++++8,000.00 $ *****14,490.00 § Hrrmmr90,756.00 § *rr+17,834,236.20 CONTADO
INTERMEDRARIO D3 TRIBUCION COSS EURD
NOVESE CLAVE 5% DE PART MOMERE COMPARA 5 FART VALDR ASECIURADD

MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

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
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

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

§§ FORMA DE PACO

u REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR

] 1100662124475-8
3‘3 (415) 7709998021167 (8020)11006621244758(3900) 000000090756 (96)20270813
all|[EFECTIVO
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L]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
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 péliza N° 101279325, anexo
0, 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 14 dias del mes de AGOSTO de 2026

= |

33-44-101279325
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



