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CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN EL

CONTRATO CAO0-047 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2024

LA DIRECCION DE COMPRAS PUBLICAS Y GESTION CONTRACTUAL EN
EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DELEGADAS EN EL ARTICULO 1° DEL
DECRETQ 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 poliza de seguro, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
S.A, correspondiente AL CONTRATO CAO-047 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2024;
suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y SERVICIOS Y SUMINISTROS
ALARCON PYP S.A.8. Nit. 900.592-200-0; REPRESENTANTE LEGAL ELICENA
ESTER RODELO CORTEZ C.C. 22.864.885; conforme a lo establecido en las
normas legales vigentes en la materia.

La pdliza cubrira los siguientes amparos:

No. POLIZA

39-44-101167819

ANEX0O 0O

AMPARO

Yo VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20 $ 1.000.000,00 1371272024 | 20/06/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 20 % 1.000.000,00 13/12/2024 | 20/12/2025

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso
contractual v a las demés dependencias para lo de su cargo, a los dieciséis (16)
dias del mes de diciembre de 2024, fecha en la cual se allegd 1a respectiva péliza.
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Lt ot paliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
39-44-101167819

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
viernes, 13 de diciembre de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Tomador:

SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS
Inicio de vigencia:

viernes, 13 de diciembre de 2024

Fin vigencia:
sabado, 20 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

S 2.000.000

Para mayor informacidn y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Autombviles: {501] 238 6977 et 311 - Email venficagion. polizas aytgmoyilasidcegurosdelastado com * Par medio de este canal no
serin atendidas solicituddes de otros productos.
- Polizas mmo Generales: (G01) 218 6917 ext 522 - Emall: verificacion polizas tadarigsgoransiruccinnisequrosdelestado com
- Plizas ramo Flanzas - Cumplimiento: 310 127 8980 / verdicasionpolizas cumiplomentafusequratdelestado.com
- Pélizas amo Responsabilidad civil para vehleulos de serviclo publico de pasaferns: {601) 634 9660 ext 157-159-163 - Emaif
venfication pohzas autemowtesGisegurosdelestado com
- Pélizas amo Vida: {§01) 218 6377 - Email: veriticagion polizas vidafvsegurasdejestado com
- Pélizas amo SOAT: {6011 432 4107 a nivel nacional - Email: gperationseat@sequrosdelestado com
 Dirigirse 3 la Gerentia en cualquigra de nuesiras oficinas a avel nacional

Copyright @ 2023. Todos los derechos reservados por Seguras del Estado
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@ i POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-4 EsTANO 5.4,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOFOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944101167819 4]
& FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dla ME: ANO DIA MES ARNO HORAS Dla MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTOQ

413 [ 12 | 2024 | 13 |12 | 2004 | onwo | 20 | 12 | 2025 | 2189 |emisionoricmaL

: DATOS DEY TOMADOR | GARANTIZADO
@g‘g@gﬁ’f RO SERVICKIS ¥ SUMINISTROS ALARCON P&F SAS ||DENTIFICA°1°” NIT: 500.592.200-0
BSoireccion: cr 10 NRO. 8 -43 lewpan:  criguiNUIRA, BOYACA |[reLérono: 3213020708

DATOS DE1L ASEGURADNC ! BENEFICIARIO

" IASEGURADD/ .

o EHEFIGIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINGUIRA lnusmchnoN HIT: 891,800,475
A IRECCION: CL1TATA4S CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [rELEFOND 0887262535
CSEDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@ €O 5SDJRCISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDLOB, QUE FORMAM DPARTE IMTEGRANTE DE LN MISHA, ¥ QUT EL ASEGURADO ¥ L
SO roMAbOR DECLARAN HASER RECIOIEO ¥ HASTA rf LiMITE OE VALSR ASCCURADO STAALADG DN CADA AMPARD, SEGUROS DRI KSTADO 5.X., GARANTIZA:

AMPAROS
ERIESGO SUMINISTRC GE BIENES
A AapaRns VIGEITIA CESUE VIGERCIA HASTA SUHA ASEG/ACTUAL
o CUNPLIHIENTCG DEL CONTRATO 1371272024 20/06/2025 §1.,000,00Q.00
CALIDAL Y CORRECTIO FUHCIOHAMIENTIO DE LOS BIENES SI AMFARA 1 ARDS, 0 HESES Y 7 Diag » %1,000,Dp00.0D

ACLARACIONES
* ESTE AMPARN INICIA VIGEHCIA UNA VEZ SE Hh FIHALIZADO LA ZJECUCIGH QEL CSHTRATO ¥/0 9% Lk FIAMA DEL AUTA DE ENTREGA A SATISEACCION DEL HISHG

WM IVA IOTAL ABAGAR VAL OR ASEGLRARNG TOTAL |
e § *****30.000.00 § *ttr8,000.00 § freeaney 220,00 5 MURAesa45,220.00 § "reern2,000,000.00 CONTADO
oo IHTERVEDLARD D TREUCION COAEOURD
e I C.AE WO FART. NOWERE COLFANIL 4 PART. VALLR ASECLRADO
oe] ASESORIAS 7 SEGUROS QUINTERD RO LTD 2049686 100.00

e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CHSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EH ESTE CUADRO.

v

é < HOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CCLABORACION

§ ..8- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 +202 - TELEFONO: 7403487 - TUNJA
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39-44- 1I}1 7319

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WIWW SEGURDSDELESTADO £OM CRCHA PRIECIPAL: AUTDPETA HOATE # 103 - 60, PEST 5 TELEFOND: B01-21869T7, £01-8019330 OLFZA1EA
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