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CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVIC!OS CAO-004 DE 2025 DE FECHA 03 DE MARZOQ 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 pdliza de seguro de cumplimiente expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con Nit 860009578-6, correspondiente AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CA0Q-004 DE 2025 DEL 03 DE MARZO de 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA y MERY LIZETH LOPEZ PEREZ con Cedula de Ciudadania N° 1.053.331.058 de
Chiguinguira; conforme a lo establecido en las normas legales vigentes en la materia.

Las pdlizas cubriran los siguientes amparos:

T R [RVALORES: [ oL m e [ A
G S £ ) ASEGURADOQ. 14 ESQE ASI&f-._ L
/| Cumplimiento del
Contrato 10 $ 2.000.000 03/03/2025 15/07/2026
T} Calidad del servicio 10 $ 2.000.000 03/03/2025 15/07/2026

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso contractual y a las
deméas dependencias para lo de su cargo, a los cinco {05) dias del mes de marzo de 2025, fecha
en la cual se allegd la respectiva pdliza.

Directora de Comprgs Plblicas y Gestién Contractual
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POLIZA DE SEGURG DE CUNPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL:

MIT, 360.000.670-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44401470422 0

FECHA EXPEDICGION |~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

A~ MES ANG | DA  MES ANO | HORAS | DfA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o3 | 205 | o3 [o3 | 225 | vowo | 15 | o7 | 2028 | 20163 |EMISION ORIGINAL

. DATOS BEL TOMADOR { GARANTIZADD
3 gghcﬂlgEE O RAZON LOPEZ PEREZ, MERY LIZETH IDENTIFIGAGI(?N CC: 1053.331.058

EZZIDIRECCION: CR© NRO. 17 - 51 [clupaD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [reLerono:  7z884mt

DATQS REL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
ENEFICIARIO! MUNIGIPIO DE GHIQUINQUIRA |I'DENTI FICAGION NIT: 891.000.475-0

DIRECCION: CL17A7 A48 lcluDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |ELEFOND 0987262635
ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

Py cont suUReIdl A LAS CONDICIONRS OSNERALEE DS IA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0R, QUE FORMAM PARTE INTHGRANLE DE LA MNISHA ¥ QUE BL ASBOURADD Y HL
S ToMADOR DECLARAN HABER RECIBIDOD Y HASTA BL LEHITE DE VALOR ABEGURANO PRFARADO HN CADA AMPARG, SEGUROS DEL NSTADO S.A., UARMITIZA:

PHTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA CARTA DRACEPTACION DB EA OFPRRTA Ho.CAD- 004-2025 CUYO OBJETO ES: PRPOTACIOH BE SERVICIOS DE HOSPEDAJE ¥ ALIMEHTACION
80 AYUDN HUMAMITARID INMEDIATA DIRIGIDA A Lh DOBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMICNTG LN EL MARCO BB LR LBY BB VICTIMAS 1448 O 2011, k

AMPAROS
BREETACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA StMA ASEG/ACTURL

] COHPLIMIENTO DEL CONTRAYO 03/03/2025 15/07/2026 ©  63,000,000.00 #

J{ CALIDND DEL HERVICIO 0370372035 15/07/2026 »~ $§2,000,000.00 -

=] ALLARACIOHES
| _GASTOS.EXPEDIGIAN LY YOraL APAGAR . JVALOR ASEGHRANO TDTALY. . _PLANDEBAGO ...
§ "4resing 000,00 5 HankenaT 220,00 § reeramaerhiagh 220.00 § amerrg 000,000.00 CONTADD
INTERRED RO TIRTRIRUSH ODABEIURD
CLAE 3LTE ST NINERE COMPARIA AR, \ALER ASEGLRADE

ASESORIAS Y SEGUROS QUINTERO RGQ LTP 204986 100.00

i

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 NOTA; SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERU’A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ABUMIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
s ) POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAROR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:

39-44-101170422

Niimero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:

lunes, 3 de marzo de 2025

Ramo;
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Tomador:
LOPEZ PEREZ MERY LIZETH

Inicio de vigencia:

lunes, 3 de marzo de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 15 de julio de 2026

Valor total asegurado:

$ 4.000.000

= Cansiitar de rievo

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

+ Pélizas Todo Riesgo ramo Automaviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email; verificacinn polizas automeviles@sequunsdelastado.com * Por medio de este canal no
serdn atendidas sollcitudes de otros productos,

+ Pélizas ramo Generales: (601} 218 6377 ext 522 - Email: verificacion polizastodariesgoconstriccion@segurosdelestado com

- Pélizas ramo Flanzas - Cumplimlanto: 310 327 8980 / verificacion,polizas.complimiento@segurosdelestadn.com

- Pélizas ramo Responsabllidad civil para vehiculos de serviclo piblico de pasajeras: {601) 644 9660 oxt 157-169-163 - Email:
verificacion polizas automoyile quresdelestado.com

+ Pélizas ramo Vida: {601) 218 6977 - Email: verificacion,polizas vida@segurosdelgstado.com
- Pdlizas ramo SOAT; {601) 650 0856 a nivel nacional « Email: gperacionsoat@segurosdelestadn com

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional,

& Reogresa
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