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891800475-0 APROBACION DE POLIZAS Fedhl 01042018

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CAO 003 DE 2025 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2025

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 NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O LA ADICIONEN

HACE CONSTAR

Que aprueba la siguiente poliza de seguro de cumplimiento expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con Nit 860009578-6, correspondiente AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CAO-003 DE 2025 DEL 26 de febrero de 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA y MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO con Cedula de Ciudadania N°

39.688.001 DE BOGOTA D.C; conforme a lo establecido en las normas legales vigentes en la
materia.

Las polizas cubrira los siguientes amparos:
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564 Contrato 10 | $3.000.000 | 26/02/2025 | 10/07/2026

| Calidad del servicio 10 | $3.000000 | 26/02/2025 | 10/07/2026

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso contractual y a las
demas dependencias para lo de su cargo, a los veintisiete (27) dlas del mes de febrero de 2025,
fecha en la cual se allegd la respectiva pdliza.
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W BEL oo PQLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Dcked] BSTang 5.A.
E‘::;&‘ NIT. 86 0.004 576-6 DEGRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUG NO.POLIZA ANEXQ
: TUNJA TUNJA a0 39-44-101170200 0
2] FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA  MES AR OfA MES ARO[ HORAS | PlA " MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIRIENTO
% 27 {02 | 2026 | 28 |02 | 2026 | o000 | 1w | wr | 2028 | 2wss |emisionoremal
e RATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZARO
e gggﬁlﬁﬁE O RAZON MATEUS CASTRO, MAGDALENA DE JESUS / IDENTIFICACION CC: 39.680.001
33y £
EATDIRECCION: VDA CASA BLANGA |CIUDAD:  GHIQUINQUIRA, BOYACA [reLgrono: 7267384
DATOS DEL ASEGURADD I BENEEICIARIO
MUNICIPIO DE CHIQUINGUIRA . loEmFAcion i vta0arsa)
DIRECCION: CLA7A7A 8 [ciupac:  criquinauira, BOYACA TELEFONO 0987262535
OBJETO DEL SEGURD

ﬁg‘é e EOJECTGN A TAS COMDICINES QEMBRALZS DE LA POLIZA QUE 8K ANEXAN BCU010B. QUE FORNAW DPARTE INTEQUARTE DE LA MISHA ¥ GQUE EL NSEGURADOD Y EI
S med TORLALIOR DECLARAN TIAMER REUIBINCG Y HAGSTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAND SRBALADD EM CADA AHEARO, 5B8GUR0H DXL ESTADO B.A., GARANTIZA:

o} GARARTIZAR EL CUMPLIHIENTO SN LA CARTA DR ACBETACION DE OPSRTA No.CAO-003 DF 2025 CUY0 ORIETO BS: PRESTACION DE SERVICIQS DARM LA PROTECCIGH ¥ NTENCEQI

Sa fnrueHAl A HLNOE, HIRAY Y ADOLESCENTAS HH PROCESC DI RESTADLECIMIENTO DB DERYCHOS BN HOOAR DI UASO L LA SUBMODALIDAD DE PAMILIA PARA BL MUNRCIPIG DR
133
VLR CHIGUINQUIRA BOYACA. V2
sy
AMPAROS
’.:;I RIBSCO: PRE4TACLON hE SERVICICS
XU hMDAROS VIGRNCTA DESDE  VIGRHOTA HASTA SIMA ASER/ACTUAL
CUMPLYHIERTO DBE CONTRATO 3G/02/2025 10!’07/3026/ §3,000,4800.00 /
‘_;,,.‘ CALIDAD DBL EBRVICIO 16/02/2028 10!07!2026/ §3.000,.000.00 /
] ACLARACTONES
: __GASTOR EXBEDIAN. Ben IONLAPAGAR. |valOR ASEGURANNTATAL | prannepsco |
5 """30,&00.00 s 41-;-‘.5.000.00 g rasiny 220.00 S """"“"45,220.00 3 "“"“5,000,000.00 CONTADO
@ INTERMESLARID DU TREUCOH QRN SEOURD
E *EOVNBSE CALE % 8 FARS MIARSE SCeRallL t RART. »BLGR ASECLREY
el
ABEBOPRIAS Y LEGUROS QUINTERO BQ LTD 204906 10d.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES BE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO,
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QTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

UE coLmt

VIGILADO SUFERIE SL€ NN (el ERE

30-44-101170280 (%‘//a?’/c—z&_))
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FIRLA AUTORIZADA: Iong 5 Dlrda - Vicoaan e Elangns L A=A TOMADDR
OTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWBECURDIDELESTADQ DM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NCRTE 2 103 - 60, M50 5 TELEFOND: 631-2180977, 501541880 DLFI04BS5A
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nuimero de péliza:

39-44-101170280

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
jueves, 27 de febrero de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Tomador:
MATEUS CASTRO MAGDALENA DE JESUS

Inicio de vigencia:

miércoles, 26 de febrero de 2025

Fin vigencia:

viernes, 10 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 6.000.000

22 Consullar de russe

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automévlles: (6013 218 6977 ext 311 - Email: yerificacion palizasautomoyiles@®segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
sevan atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: {601) 218 8977 ext 522 - Email; verificacion polizas todoriesgocanstruccisn®segurosdelastadn, com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion, palizascumplimiento®@sequrgsdelestadn.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculas de servicio pabllce de pasajeros: (601} 644 9660 ext 157-158-163 - Email:
varificacign polizas automaviles@sequrosdelesiade.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verficacion,polizas.vida@seaurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601} 650 0BS6 a nivel nacional - Email: eperacionsoat@segurasdelestado.com
+ Dirigirse a la Gerencla en cualguiera de pusstras oficinas a nivel naclonal,

< Pegresar
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