MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESQ: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESQ: CONTRATACION

5.6.C

cODIGO: APROBACION DE POLIZAS FECHA: | VERSION:
AGB-01-F-22 2018/03 3
COPIA CONTROLADA.

MNimero-del

(dentidad N.,T No. | 900067811-5,

Contrato: 20230972 e
Fecha del Contrate: | 2211112023

Nombre del ) Represantante Legal: =~

Contratista; KTRACTOR 8.A.5 LUIS ALBERTO TIBADUIZA PEREZ
Cocumento de.

8.434.082

Valor-del Confrato | $99.989.694

2. IDENTIFICACION DE LA POLZA "

Compafila 'SEGUROS DEL.

Aseguradora: ESTADO

Niimero de Poliza: 1144101211904
Fecha de-

B 2111112023

1144101211904

CUMPLIMIENTO | 17/11/2023 | 02/03/2024 $ 19.997.938,8
L -CALIDAD DEL _ : L. . )
1144101211304 [ SERVICIO 17112023 1 3010412024 $10.897.8388 | X NINGLINA
PAGO DE 5% _
1144101211904 SALARIOS 4711172023 | 311212026 $4999.4847 (X NINGUNA

4 APROBACION DELAPOUZA

Nombre Responsable Revisin:

JORGE CAMILO
CARRILLO.
AMEIDA

Nombré-Responsable Aprobacion:

ANGIE MELISA
RODRIGUEZ
CONDIA.

Fechia de diligehciamientc;

03/0512024

FIRMA

5. NOTIFICACION DE NO APROBACION

Nombre-de quien recibe:

Fecha:

| Hora:

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio

“SUAMOX, Ciudad del Sol”

P'égina. Tde2




MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

' PROCESO CONTRATACI(‘)N P
NIT;.891'8551301 : _8G.C

copIGD: | APROBACION DE POLIZAS ' FECHA: .| VERSION:
AGB-01-F-22 | 2018!03 3
COPIA CONTRGLADA
FIRMA
OBSERVAGIONES.

i

Compmmetfdos por Ia CALIDAD del Servicio

“SUAMOX, ‘Ciudad del Sol” .
Pagina2.de 2




POLIZA DE SEGURO DE CU MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 20‘15

CRIDAD DF EXPEDICION _
BOGOTA, D.C.

~NOPOLIZA,
1144401211904

COD SUC
.

\-"!GENGA DESDE
. iA . MES

“FECHA. EXPETCION
-DlA MES . ANO-

ANO:

TIRGMOVIMIENTS
| EMISION GRIGINAL .. -

:|iDENTI_FlCA' 0N NIT: 900.967.6115

[TELEFONO: 3502526053

ASEGURADOT.
BENEFICIARIO:

MUNIGIPIO DE SOGAMOSO

" HIT:BE1.855130-

DIRECCION:  CL 15 NRQ. 42. - 14 EDIFICIO TOR

;. “SOGAMOSO, BOYACA Jrecerone 2040

DICIONAL:

UE‘.ET Ct BEL SE’SURQ

C!CIN SU’J’ECION A LAS CDN'UICION'EB m‘szms D&mn PALIZA QOB SE AR

OHALOR DECLM CIBIDO Y. HASTA: EL

Gnmrr:m-_sl_.’. CUMPLIMIENTY DEL CONTEATO 25230872 Clvy 'GB-?_ETE Es 3
~GS ROOTROS

RERAGRETOS T PURSTA’ ACTON N

RCO010B, GOE. FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA WIG}
LE m &SEEU'R&DO ﬂn.m EN CADA WJ\F.O EURCIS DEL ESTADD . S Y

¥ COERECTIND

2010 DE MANTEMIUIENTA ELECTRO-MECAWICH ESPECLALIZALO IR
RIARTA DF THERK|S m TEN MUNTSTRTS DR &

JEMT IV

STHARTA SPECRTTOL HOSO

RIESSD: ‘URESTRCION DE SERVICIOS-

AMPATIOS.

CUMPLIMIERTD DEL
CKLIDQ-D DSI.- .SERVICID

CENCIA DESDE wamcm HASTH SUME ASESSACTUAL
§19,937, 338.50
$15;397, 938,60
4,899, 4B4.70°

17/21/2023
11;11!2013

nz.fu:;znn
30/04/2024
31/12/2028

IOTAL A E.gﬁm

3‘“"'"‘”'121 a3s.00 |







¢}é%}
&
T OOCNISTES

CONSTAN A DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA. -

Hacemos constar, que la. péliza Ne 10'12&1’90‘4 anexo"’ :
revoca ria umiateral del tomador de la _pollza o-de la aseguradora

'Lo anterior de conformldad con'o establectdo e':: ei decreto 1082 de 2015
el'cua regula las garantias-ante: enlldades'estatales o

‘Dado en BOGOTA, D.C: a los'21 dias del mes dé NOVIEMBRE ‘dé 2023







MUNICIPIO DE SOGAMOSO :
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO: CONTRATACION

'NIT':-89_1.855'.130-1 . . _ 5.6, C'
CODIGO: APROBACION DE POLIZAS. FECHA: | VERSION:
AGB-01-F-22 - - 2018/03 3
' COPIA CONTROLADA

Nimei¢ del apy

Coritrato: 20230972

Fechadef Contrato: | 22/11/2023 .

Nombreé del Representanie Legal:
Contratista: KTRACTOR 8.A.5 LUIS ALBERTC TIBADUIZA PEREZ
Documento de o

Identidad N.L.T No. | 900957611-5, 9.434.082

Valor del Contrato | $109.989.694

2/ IDENTIEICACION. DELAPOLEZA

Compafila SEGUROS DEL nE,

Asequradora: ESTADQ

Nimeto de-Poliza: 1144101211904

Fechade . B

Expedicion; 211212023

-SCRIFCION DEAMPAROS'DELA FOLIZA
1144101211504 | CUMPLIMIENTO | 17H1/2023 | 020372024 | 20% $21.997.0388 | X | NINGUNA
~ CALIDAD DEL 20% - N )
1144101211904 SERVICIO 171112023 | 3010412024 $.21.997.938,8 X NINGUNA
o PAGODE _ o A% . o
1124104241004 SALARIOS 17142023 | 311212026 $ 5.999.484.7 X NINGUNA
;:ARROBACION DE LAPGLIZA

: JORGE CAMILO

Nombre Responsable Revision: ‘CARRILLO

AMEIDA .
_ ) ANGIE MELISA
Nombre Responsable Aprobacién: . RODRIGUEZ
‘CONDIA

Fecha de-diligenciamiento: 03405/2024

FIRMA,

5. NOTIFICACIGN DE NO APRQBACION

Nombre de quien-fecibe:

Fecha

Hora:

‘Comprometidos porla CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”

Lo ek

iy,

Pagina 1 de:2



MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO GESTION DE BIENES Y- SERVICIOS

PROCESO 'CONTRATACION

N° 20230072 .

T3 694 56.C
cémeo A‘PRQBACION'DE POLIZ_AS.- FECHA: | VERSION:
AGB-01-F-22 - 2018/03 3
' COPIA CONTROLADA
FIRMA.
~|SE APRUEBA TENIENDO EN CUENTA OTROSI N 01
OBSERVACIONES | ADICION AL CONTRATO DE. PRESTAGION DE SERVICIOS

Compromeﬂdos poria: CALIDAD del Servicio
“SUAMOX Ciudad del Sol”

-Pégina 2 de 2.
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B UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 8.A.
T S ris DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL GOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211904 1
FECHA EXPEDIGIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20|12 | 202 | 47 |11 | 2023 | oooo | a1 | 12 | 208 | 2ass |awexocausarprima
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RAETOREAL ]IDENTIFFCACJON NIT: 900.967.611-5
ESoReCCiON: CL24 NRO.7A-38 [ClupAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3502526053
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EE%‘;’I%IAER?(; MUNICIPIO DE SOGAMOSO lmENnFlc,\cmN NIT: 891.855.130-1
IRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 [clubaD:  S0GAMOSO, BOYACA [reLérono 7702040
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MIENTO DEL CONTRATO 20230972 CUYO OBJETD ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO ELECTRO-MECANICO ESPECIALIZADT PREVENTIVD ¥ CIRRECTIVO
Y PUESTA EN OPERACION DF LOS EQUTPOS MAQUTNARIA ARECRITOS A LA SECPRTARTA DE THFRAESTRUCTURA DEL MUNTCTRTO DE SOGAMOST
AMFPAROS
RIESGC: FRESTACTON DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCTA DESDE VIGEMCIA HASTA BUMA. ASEG/ACTUAL 51MA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/11/2023 02/03/2024 $21,997,938.80 $19,997,938.80
CALIDAD DEL SERVICIO 17/11/2023 30/04/2024 $21,997,938.80 $12,997,93B.80
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES  17/11/2023 31/12/2026 $5,499,484.70 $4,999,484.70
LABURALES
ACLARACIONES
POR MEDIO CEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ADICICH SEGUN OTRCSI Hol
A TOTALAPAGAR.  VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ "*Te"24,000.00 § ***8.000.00 $ ™*6.080.00 § Tereeert+38,080.00 $ m**49,495.362.30 CONTADO
-%3‘\" CAE % 0B RAST NOUSSE COMPALA i AR VALTR ASECLRADD
ROGRAMADORA IDERL DE SEGURCS PROIN  S770232 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.

E
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60:74 - TELEFONO: 2780803 - BOGOTA, D.C.
=
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= 11-44-101211904
= G A Zatanie 8. - i Geoural FERMS TOMADOR
STRE FUREE GUNGULTAR CITA FOLICA EN WA SEGUROSDELESTADD GO OFICINA PRINCIPAL! CALLE 9 NO 10-10 TELEFONO: 601-21R8577, 604-804 4354 DLFoTTO22A
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- gacum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL caD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101211904 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 17 J 1" [ 2023 00:00 M | o2 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g%iféE 0 RAZON KTRACTOREAS |IDENTFFICAC}C!N NIT: 900.967.611-5|
IRECCION: CL 24 NRO. 7 A- 38 jciubAD:  vopaL, casanaRE [TELEFONOD: 3502526052
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
DD, MUNICIPIO DE SOGAMOSO ]iDEN'I'IFiCACION NIT: 891.855.130-1
IRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 [ciubaD: ™ SOGAMOSO, BOYACA [TELEFOND 7702040

ICIONAL:

'r UESTADO

WP AL Lk Ml

s INA WEB

AEOs CON Nio iphica para transferencias
Bancode Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00B465445
Grupo -
- Bancolombia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189
_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+*+*24,000.00 § ++ererg 000.00 $ ******5,080.00 § #esesssssiian 080.00 § **=*4**49 405 362.30 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCION COASESURD
-\Tum CLAVE W DE PART NOVBRE COMPARIA % PART AL ASECURAT

' FOCRAMADORA IDEAL DE SEGURDS PROIN 977022 106.00

XPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{E) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, F'R.ESTARAN SU COLABORACION
ARA ESTADQ 5.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
i REFERENI:IA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR |
i
i 11ouuszsauns?-s
1415} 7708938322167 (80201 11000625808372 (3900} 000000038080 [56) 20241220

DE COLOMEM.

MU E RO R

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERIMNTENDENC 1A FILANCERA

GOFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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L
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SUPERINTENDENCLA FINANCERA
D COLOwE
— — — —— ——

VIGILADO
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. !m - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NU'PUUZ'A_‘_—SHEXU“]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101211904 1
[ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGERCIK HASTA [AS
pla  MES  ARNO pia MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

pa | 12 l 2023 17 | 11 | 2023 00:00 3 12 l 2026 23:50 ANEXO CAUSA PRIMA
DA SﬁEL_LfmADOR-'

Eocnm. KTRACTOR SAS T ]IDENTIF ICACION  NIT: 900.967.611-5

DIRECCION: CL 24 NRO.7 A- 38 1UDAD: YOPAL, CASANARE |1‘Eﬁ‘?0ﬂo: 3502526052

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E::::::u T
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO
OO NRO T2 - TEEOFCIO TORRE B

ITEN'I'IFICAC!ON NIT: 891.855.130-1
ADICIONAL:

TEXT? ACLARATORTIO

QUEDA EXPRESAMENTE CDNUEN#DD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y F%{'.‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 11 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA,D.C.
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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 pdliza N° 101211 904, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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11-44-101211904
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A, Z: B.-& ia G
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