- gl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTROO 8.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.FPOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 38 30-44-101174080 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA MES ANO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2025 16 | o7 | 208 o000 | 20 | o2 | 208 23:50 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MONROY AVILA, EDINSON FABIAN IDENTIFICACION  CC: 1051.185.126
Eoircccion: CR 15 NRO. 3 - 69 [cioap:  BOGOTA. D.c., DISTRITO CAPITAL [recerono. 320288203

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADQ / 3 v
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUCAITA IIDENT!FICACION NIT: 891.802.089-1

IRECCION: CALLE 8 6-48 CUCAITA ICIUDAD:  GUCAITA, BOYACA [reeFono 7340127

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE 2L AEEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDC ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SLOUROZ DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTROS NGO No. MC-CMC-027-2025.

AC ACTON DE OFERTA No. MC-CMC-027-202% cuyo objeto es: SUMINISTRO DE DONTOS BCOLOGICOS EM EL MARCO DE LA IMPLEMENTACTON DEL PLAN DE GRSTION INTESRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS DEL MUNICIFIC DE CUCAITA BOYACA

AMPAROS
RIESCO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 8UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2025 20/02/2026 $1,300,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES BI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES ¥ 7 pias * $1,300,000.00

CIOh

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UMA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O COM LA PIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ “++++30,000.00 § +++iteg 000.00 § sevraee7 220.00 § sesreanineris5,220.00 § T2,600,000.00 CONTADO
INEPMED LA DI TRIBUCION COAS EQURO
NOBRE CLAVE W OE SART NOMERE LIAF AN w PART VALOR ASEGURADC
PROSER Y COMPANIA LIMITADA ASESORES 215181 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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUi COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

D€ COLONEA

39-44-101174080

s Jdoas Luls Ojsda - M ik de Fli

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS0 & TELEFONO: 681-2185977, 601-6018330 DLF215181A 1







L
ESTROO B.A
NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101174080, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 16 dias del mes de JULIO de 2025

- |

39-44-101174080
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas
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Estado:
Vigente

Numero de poliza:

39-44-101174080

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 16 de julio de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE CUCAITA

Tomador:

MONROY AVILA EDINSON FABIAN
Inicio de vigencia:

miércoles, 16 de julio de 2025

Fin vigencia:

viernes, 20 de febrero de 2026

Valor total asegurado:
$ 2.600.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Com:tospara\hrlﬂﬂclénanéﬁm-SﬂgumddEmdoSAys'gumdl\ﬂdaddBudnSA

Péliza Automoviles:
o Correo electrénico: verificacion polizas automoviles @sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
o Correo electrénico; ver ficacion polizas autemoviles@segurosdelastado.com

Péliza de Seguros Generales:
o Correa electrénico: werificacion polizas.todonesgoconstricdan wsegurosdelestadn.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

« Correo electrénico: verifizacionpolizascumplimiento@segurosdelestaco.com

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (01 422410 (a nivel nacional)
* Correo electronico: |

neracionsoat@sequrosdelestado con

Péliza de Vida:
e Correo electrénico: vor icac o polzas vida vsequrosdelestade.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestias of cnas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estin destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision segurosdelestado cor

PORSD

GENERALES/Publica/)




ALCALDIA MUNICIPAL CUCAITA

NIT. 891.802.089-1

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

| o ¥ \7 ¥ APOYO CONTRATACION PUBLICA FORMATO

A o | Version 1.0 F-CP-01 20/4/2021
8 'v, > APROBACION GARANTIA CUMPLIMIENTO [ Pagina 1

AL

1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO
) MC-CMC-027-2025
NUMERO DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 18/7/2025
NOHERE DEL CONTRATISTA EDISON FABIAN MONROY AVILA
NU. _RO DE IDENTIFICACION C.C. No. 1.051.185.126 expedida en Buenavista Boyaca
IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NUMERO DE POLIZA 39-44-101174080
FECHA DE EXPEDICION 16/7/2025
2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
No TIPO DE AMPARO VIGENCIA AMPARO MONTO DEL APROBADO OBSERVACIONES
SE— DESDE HASTA AMPARO Sl NO
CU O DEL
lcoNTRATO 16/7/2025 20/2/2026 | $  1.300.000,00 X
CALIDAD Y CORRECTO SIETE (07) MESES Y SIETE (07)
2lFUNCIONAMIENTO DE LOS DIAS APARTIR DEL RECIBO | §  1:300.000.00
BIENES X
CUMPLIMIENTO
& sl NO
Tomador X
Beneficiario X
Afianzado y/ o garantizado X
Nombre del tomador X
Péliza debidamente firmada por |a aseguradora X
Pdliza debidamente firmada por el tomador X
3. APROBACION DE LA POLIZA

¢(La poliza es aprobada ? Sl X lNO ]

Nombre Responsable

CRISTIAN CAMILO ATARA MORALES

Fecha de diligenciamiento

SUPERVISOR

4. RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACION

Nombre de quien recibe

Fecha

Hora

FIRMA - CARGO




