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CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN EL CONTRATO DE
COMPRAVENTA. CAO No 036-2021 DE 10 DE AGOSTO DE 2021

LA DIRECCION TECNICA DE CONTRATACION EN EJERCICIO DE LAS FUNCIONES
DELEGADAS EN EL ARTICULO 1° DEL DECRETO MUNICIPAL No. 019 DEL 15 DE FEBRERO
DE 2017 Y LAS DEMAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O LA ADICIONEN

HACE CONSTAR

Que aprueba la siguiente pdliza de seguro, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
S.A., correspondiente AL CONTRATO DE COMPRAVENTA. CAO No 036-2021 DE 10

DE AGOSTO DE 2021; suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y GRAFICAS
MURNOZ SAS NIT 900.894. 147-4 REPRESENTANTE LEGAL CARMEN
ROSA MUNOZ MANRIQUE identificado con C.C. 51.901.858 Conforme a lo

establecido en las normas legales vigentes en la materia

La pdliza cubrira los siguientes amparos:

AMPARO % VALOR DESDE HASTA
No. ASEGURADO _
POLIZA Cumplimiento del Contrato 20 | $1.330.200.00 09/08/2021 | 14/12/2021
33-44-
10121611 ["Calidad y correcto funcionamiento | 20 | $1.330.200.00 00/08/2021 | 14/12/2021
0 de los bienes
ANEXO 0

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso contractual y a las
demas dependencias para lo de su cargo, a los ONCE (11) dias del mes de agosto de 2021, fecha
en la cual se alleg6 la respectiva pdliza.

e Eaeinan (L

LIL{Y YOHANA ESTUPINAN GONZALEZ
Directora Técnica de Contratacion
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ﬁfulm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.

NIT. 560.000.878-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101216110 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO plA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

T | 08 ] 2021 09 1 08 [ 2021 00:00 14 | 12 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

gggms 0 RAZON ORAFGASMUIROZ S AB. IIDENTIF]CAC!ON NIT: 900.894.1474
DIRECCION: CL 71 B NRO. 81 A- 32 [ciuDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108076145

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA l]DENTIF!CAClON NIT: 891.800.475-0

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 17 A7 A 48 - [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [TELEFONO0SB-7262535
ADICIONAL:

1GUESTADO

PORTAL DE PAGOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

; Crupo

Banco[ombia - Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L e
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****4*40,000.00 § **++4448 000.00 § ***++**9,120.00 § *essssansenasy 120.00 § **+4#++12,660,400.00 CONTADO
INTERMEDAAIO DI TRIBUCION COASECURO
NOVERE CLAVE % DE PART. MCAVERE COMPAR A ™ PART VALOR ASEGURADO
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.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H‘gﬁER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO|
0. E SEGUROS DEL -STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100661560703-8
(415) 7709938021167 (8020) 11006615607038 (3900) 000000057120 (96) 20220809
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BANCO CHEQUE No. VALOR Illﬂ

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gsfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101216110 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11|08 | 2021 | oo |08 | 2021 | oooo | 14 | 12 | 2021 | 235 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SRATETIMERAZ SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.894.147-4
EBoRecciON: cL71BNRO. 81A-32 [cubap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 310807614
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
E‘E?H‘é‘?ﬁ%. MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
IRECCION: CL 17 A7 A 48 [clubab:  cHIQUINQUIRA, BOYACA | TELEFONOD9S-7262535

DICIONAL:

OBJETO 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 ¥ 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 DEL LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CAO 036 DE 2021,
RELACIONADA CON:

-
SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA CELEERACION DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD DE MUNICIPIO DE CHIQUTHQUTRA.

e felefelelelefefelelele e [eNEefele JeTeTeleTelele fe e [efe [ [el

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2021 14/12/2021 §1,330,200.00
pal CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/08/2021 14/12/2021 $1,330,200.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+++40,000.0 $ ****+++8 000.00 § *#+4029 120.00 § *eevssnasanesy 490 00 $ ***++++2 550,400.00 CONTADO
INTERNEDAARID Di3 TRIBUCION CCASEBURD
NIWBRE CGAVE % DE PART. NOMERE COLPANIA i % PART. VALOR ASEGURADO

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)
8] 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

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

DE COLOMER
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. %0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113230C 1

33-44-1012#6110




