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Estado:

Vigente

Niamero de péliza:
39-44-101163275

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 16 de julio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Tomadar:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
inicio de vigencia:

lunes, 15 de julio de 2024

Fin vigencia:

domingo, 15 de junio de 2025

Valer total asegurado:

$ 3.282.800

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (501) 218 8977 ext 311 - Email: verificacion. polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos,
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6377 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com
- Pélizas rama Fi - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (G01) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas. automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: [601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas vida@sequrosdelastado com
- Polizas ramo SOAT: (1) 412 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@seqgurosdelestado com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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APROBACION DE POLIZAS

Fecha: 05-01-2024

Pagina 1de 3

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN EL
CONTRATO CAO-025 DEL 15 DE JULIO DE 2024

LA DIRECCION DE COMPRAS PUBLICAS Y GESTION CONTRACTUAL EN
EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DELEGADAS EN EL ARTICULO 1° DEL
DECRETO MUNICIPAL No. 019 DEL 15 DE FEBRERO DE 2017 Y LAS DEMAS

HACE CONSTAR

NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O LA ADICIONEN

Que aprueba la siguiente poéliza de seguro, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
é S.A, correspondiente AL CONTRATO CAO-025 DEL 15 DE JULIO DE 2024;
suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y METROCAL METROLOGIA
BIOMEDICA S.A.S. Nit. 900.902.346-9; REPRESENTANTE LEGAL JOHN JAMER
CIPAMOCHA CONTRERAS C.C. 7.183.785; conforme a lo establecido en las
normas legales vigentes en la materia.

La poliza cubrira los siguientes amparos:

No. POLIZA

39-44-101163275
ANEXO 0

- VALOR
0,
AMPARO Yo ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL 3
CONTRATO 20 $ 1.641.400,00 15/07/2024 | 15/06/2025
CALIDAD DEL SERVICI 20
5 e $ 1.641.400,00 15/07/2024 | 15/06/2025

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso
é contractual y a las demas dependencias para lo de su cargo, a los dieciséis (16)

dias del mes de julio de 2024, fecha en la cual se alleg;c') la respectiva poéliza.

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM

Cédigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531

Web: http:/iwww.chiquinquira-boyaca.qov.co/







