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DECRETO 1082 DE 2015

Egﬁz%%?%ﬁpemmom SUCURSAL cop.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA 39 39-44-101163275 0
TS N ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2024 15 | o7 | 2024 00:00 | 15 | 06 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gjg('\:ﬁli'iE O RAZON METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS ’lDENT”:lCACION NIT: 900.902.346-9
DIRECCION: VEREDA RICAYA MANA DULCE ‘ CIUDAD:  CHIVATA, BOYACA ’TELEFONO: 3133360828
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . ]
D EREr I AR MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA 'uoswﬂmc;\mon: NIT: 891.800.475-0
DIRECCION: CL 17 A7 A 48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535
ADICIONAL:

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 Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CAO- 025 DE 2024

REFERENCIA: ACEPTACION DE OFERTA INVITACION N CHQ-MC-029-2024

. Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE PLANTA ELECTRICA Y EQUIPOS TECNICOS DESTINADOS A LA CONSERVACION DE LA CADENA DE FRIO DE LAS VACUNAS
PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA-BOYACA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2024 15/06/2025 $1,641,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 15/06/2025 $1,641,400.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*30,000.00 [ $ *****:8,000.00 § **4*4447,220.00 § *HHreerentt145.220.00 § *11411413,282,800.00 l CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 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

J L.
39-44-101163275
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ 1
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DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
ESTANG PEDICION SUCURSAL | coD.suc NO.POLIZA ANEXO
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I nnn =7° :
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2024 15 | o7 | 2024 00:00 | 15 | 06 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWBRE ORAZON  eTROGAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS ’lDENTIFICACION NIT: 900.902.346-9
DIRECCION: VEREDA RICAYA MANA DULCE |CIUDAD:  CHIVATA, BOYACA TELEFONO: 3133360828
= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO f
ASEGURADO / , ]
B L MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA }msmnmmc:oN NIT: 891.800.475-0 |
DIRECCION: CL 17 A7 A48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535 ‘
ADICIONAL:
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 Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CAO- 025 DE 2024

REFERENCIA: ACEPTACION DE OFERTA INVITACION N CHQ-MC-029-2024

. Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE PLANTA ELECTRICA Y EQUIPOS TECNICOS DESTINADOS 4 LA CONSERVACION DE LA CADENA' DE FRIO DE LAS VACUNAS
PERTENECIENTES AL IMUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA-BOYACA

AMPAROS !
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS l
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL !
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2024 15/06/2025 $1,641,400.00 ’
CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 15/06/2025 $1,641,400.00 1
|
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ACLARACIONES |
1
ié
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION f IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 } § +r+44247 220.00 l § g5 220.00 § *++141443 282,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 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

<

2| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
:;E‘; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA -‘3
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! IER ARESPONSAL DECRETO 1082 DE 2015
| AENCIA Cawo, v
A 10 23 04 SUCURSAL ©  cobsuc ‘ NO.POLIZA ANEXO 2
BANCO p ~ TUNJA 39 39-44-101163275 0
¢ q/; B0GoTA JENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
v MICO: 00144 1736 [ MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
,gLEfTRON TER: ABCPUgg | o7 | 2024 00:00 | 15 | 06 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
RECAUDQ RECIB: 033704 ARl 07 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘
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EXITosp

I ON NIT: 891.800.475-0
RECAUDO CIPIO DE CHIQUINQUIRA , IDENTIFICACION NIT: 891.800.4
b 45.220 |clubaD:  cHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Rogotda ‘“N Serpruron ded Estado S0 Cuenta Corrlpnte O0H4G5445

m .
Coruapro [ e
Banco‘amb'a Sepures del Estado S§.A Cuenta Convendo 47 1849
\ e e = wan s e ~ o )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ ******+8,000.00 UELERET 220,00 § Hrarmmamrg5,220.00 § rerer+3 282,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
DIRECTA g 4013 100.00

PUNICA 01

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 COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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