Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

CIUDAD Y FECHA: TABIO CUNDINAMARCA, 4 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONTRATO NUMERO: CONTRATO DE SUMINISTRO N° DAMC-011-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA FUERZA PUBLICA,
REFUERZOS DE SEGURIDAD Y DEMAS ENTIDADES QUE

CRIETO: CONFORMAN EL CONSEJO MUNICIPAL DE GESTION DEL
RIESGO EN EL MUNICIPIO DE TABIO CUNDINAMARCA.

CONTRATISTA: SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS SA.S - NIT. 900.261.209.6

REPRESENTANTE LEGAL: g%BE%EE;QNL%EIESL?:;;LO

POLIZA N° POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 63-46 101005305 — ANEXO: 1

FECHA DE EXPEDICION 4 DE SEPTIEMBRE DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En el Municipio de Tabio, Cundinamarca, a los cuatro (4) dias del mes de septiembre de 2024, se procede a
realizar |a revision y aprobacion de la POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 63-46 -101005305 — ANEXO: 1 de la
compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A. la cual es presentada por la empresa DUBERNEY ANGEL CLAVIJO
identificado con la cédula de ciudadania N°1.006.022.534 de Tabio, quien suscribi® el CONTRATO DE
SUMINISTRO N° DAMC-011-2024 con el MUNICIPIO DE TABIO CUNDINAMARCA, anexo por medio del cual
se ajusta el valor asegurado de acuerdo con la Adicion N°1 del referido contrato, en cumplimiento de la Ley 80
de 1993 y el Decreto Reglamentario 1082 de 2015, asi:

VIGENCIA
VALOR DESDE HASTA
AMPARO E 5 : , g
ASEGURADO ANO | MES | DIA | ANO | MES | DiA
CUMPLIMIENTO $2.880.000 2024 05 16 2025 03 3
CALIDAD DEL SERVICIO $2.880.000 2024 | 05 16 | 2025 03 31
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS $2.880.000 2024 | 05 16 | 2025 03 31
BIENES
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Una vez hecha la verificacion de las polizas presentadas segun lo solicitado en el contrato, se concluye que
cuentan con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia juridica, por lo que
con fundamento en lo anterior SE DECIDE APROBAR LA GARANTIA.
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Secretario Generally de Participacior Ciudadana
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Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Namero de poliza:

63-46-101005305

Niimero de anexo: ;

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 4 de septiembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

MUNICIPIO DE TABIO

Tomador:

DUBERNEY ANGEL CLAVIIO

Inicio de vigencia:

miércoles, 4 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

lunes, 31 de marzo de 2025

Valor total asegurado:

$ 8.640.000

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 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 6977 ext 522 - Email: verificacion.pelizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimi 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas automoviles @segurosdelestado com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@sequrosdelestado com

- Pélizas ramo SOAT: (G01) 432 4102 a nivel nacional - Email: pperacionsoat@segurosdelestado.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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g:eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTADO 8.8
&R e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ; AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101005305 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  'MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA. MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2024 | 16 | o5 | 2024 | o000 | 31 | 03 | 2025 | 239 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glovieRE 0 RAZON DUBECRIREEN £ 1 avio : : IDENTIFICACION  €C: 1006.022.534)
BESpiReCCION: CR 5 NRO. 6 - 68 : [ciubaD: | TABIO, CUNDINAMARCA [TELEFONO: | 3202429511

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / e
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TABIO - | IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-0

IRECCION: KR 5 NRO.4 -27 ; CIUDAD: _ TABIO, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8647148

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 ¥ EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: DERIVADAS DEL CONTRATO"NO. COl.PCCNTR.6055748 DE#PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINTSTRO DE ALIMENTACION
PARA LA EUERZA PUBLICA, REFUERZOS DE SEGURIDAD Y DEMAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL CONCEJO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO EN ELI/MUNICIPIO DE TABIOQ
CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: BRESTACION DE SERVIEIQS
il sMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR.
§| CALTDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 31/03/2025 $2,880,000.00 $1,980,000.00
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2024 31/03/2025 $2,880,000.00 $1,980,000.00
J|CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2024 31/03/2025 . $2,B80,000.00 $1,980,000.00

ACLARACIONES

8 POR MEDIO DEL PRESENTE, ANEXO SE REALIZA AJUSTE.DE VALOR ASEGURADO DE ACUERDQ A ADICION N1 AL CONTRATQ DE SUMINISTRO NO DAMC-011-2024 DE FECHA 16 DE MAYO
DE. 2024

| GASTOS EXPEDICION. /A — TOTALAPAGAR  WAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEBPAGO. |
g **=++24 000.00 G wxemeerg 000 00 § **=****6,080.00 Gorxaenaranner38.080.00 $ re=e~++8 640,000.00 CONTADO -
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE o CLAVE 3 0E PART. NOMERE COMPARIA ot % PART. ... \ALOR ASEQURADO
RIESGOS & PROTECCION ASESORES DE SE 174293 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

DE COLONEA

’)m SaEel

\o4| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DANIELAACASTRO
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num PDLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ',
. wrnnoa.u : ; .
- NIT. 850.008.576-6 i : o ' DECRETO 1082 DE 2015 | .
CIUDAD DE EXPEDICION v e SUCURSAL " cop.suc l "NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. - AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101005305 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Wi - .
Dla MES ANO DIA MES ANO - | HORAS DiA MES ANO “ | HORAS " TIPO MOVIMIENTO" )
04 | 0o | 2024 16 |os | 2024 00:00 | 31/ ‘o3 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA' .
. : DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO : ] -
IglggtlEEEORAZON DUBERNEY, ANGEL CLAVIJO 3 o : } IDENTIFICACION . CC: 1006.022.534 -
DIRECCION: CR 5 NRO. 6 - 68 ; FIUDAD: TABIO, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3202429511 -
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO '
SEGURADO/ - -

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TABIO - ‘ _ sl FDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9
: 0.4 =27 ‘ [CTUDAD:™TABIO; CUNDINAWARCA [TELEFONO. . 8647148

' Bancolombia ﬁ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189 .
/ i
VALOR PRIMA NETA GASTDS EXPEDICIGN i et IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ n*nw24.000'00 $ nnnna 000. 00 $ -““"5.080.00 f $ "“‘"‘"”'38,080.00 : $ """“8.640,000.00 -;
RIESGOS & PROTECCION ASESORES DE SE 174293 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE.S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CIJAD

R\’ HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAHTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g FORMA DE PAGO =

il Banco CHEQUE No. VALOR -
PAGO:
1102120278653-9

E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11021202766539 (3900) ooonnoosauan.(sm 20250904 :

=l |CHEQUE

Zl{[roTaL s

' COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ginUHbAL TOD. 50T NU.PULIZA ANEXUO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101005305 1

[ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ _MES ANO | piA. MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 I 09 | 2024 16 l 05 | 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gOUC'U'MB'EE U RAZON DUBERNEY, ANGEL CLAVIJO IDENTIFICACION CC:1006.022.534
IDIRECCION: CR5 NRO.6 - 68 CIUDAD:  TABIO, CUNDINAMARCA EEEEFBH_ME?TO: g
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO [
BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 5 NRO.4 -27 T CIUDAD: TABIO, CUNDINAMARCA ]TELEFDNO: 8647148
ADICIONAL:

MUNICIPIO DE TABIO IDENTIFICACIONNIT; 899.999.443-9

TEXTO ACLARATORIOC

1_DEBENaEEEaREaEC 36

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 COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTTFTCAC!ONES LA DfRECCn’dN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR




