ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
[}-“ uin @%; MODELO INTEGRADO FM-121
qliira | 2= DE PLANEACIGN Y GESTION -~ MIPG Versién: 1.0
891800475-0 - Fecha: 01-04-2018
APROBACION DE POLIZAS E—

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN LA ADICION No 1 DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO CAO-010 DE 2025 DE FECHA 11 DE ABRIL 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 cumplimiento expedida por SEGUROS DEL ESTADO
S.A, con Nit 860009578-6, correspondiente a la ADICION No.1 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
CAO-010 DE 2025 DEL 11 DE ABRIL de 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y
FLOR DIONICIA PINZON CASTILLO con Ceduia de Ciudadania N° 23.489.938 de Chiquinquira;
conforme a lo establecido en las normas legales vigentes en la materia.

Las polizas cubrirén los siguientes amparos:

T SVALOR% AT VAL ORI 7oy =y
bRg ASEGURADO 1 [ ASEGURADD"
s e ANTERIOR™ [ ACTUAR Y | ¥ 1d [ ¥ 25 e
CUMPLIMIENTO DEL
el $ 3.985.800 $5078700 | 110412025 | 3010412025
4 gégaé?ODEL 10 $ 3.985.800 §5078700 | 110412025 | 3010412025
| PRESTACIONES
SOCIALES
LEGALES E 5 $1.992.900 $2980350 | 110412025 | 314202028
INDEMNIZACIONES
LABORALES

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 07 dias del mes de octubre de 2025, fecha en Ia
cual se aprueban las respectivas pdlizas.

Directora de Compras Publidas y G stiE')n Contractual
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POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NC.POLIZA ANEXO

TUNJA  TUNJA 39 39-44-101171600 1 o
S8 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
A" MES  ANO | OlA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 2005 | 11 Joa | 2025 | omee | 31 | 12 | 2028 | 2380 |AnExocausaprma =4
DAToWADORIGARAmno
NOMBRE O RAZON IDENTIFICAGION ~ GC: 23.489,938 | [5eS
o PINZON CASTILLO, FLOR DIONICIA |
EBdoiREccion: cra s NO 17-23 |CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELéFONO: 728276
S | B
DATOS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARIO =
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA / |IDE‘:‘NTIF[CACION NIT: 891.800.475-0] =

DIRECCION: CL 17 A7 A48 |GIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFOND 0987262535 B

QBJETO DEL SEGURQ

(ACY CON  SUJECION A LAS CONDICIONEZS GENERALES DEZ LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PAWTE INTEGRANTE DE LA MISMR ¥ QUE EL ASEGURADO Y 2L
=7 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EH CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

P GARAKTEZAR EI CUMPLIMIENTO EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No.CAO 010 CE 202F CUYD OBJETO 385: SUMINISTRO DE ALIMENTACION {DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
A DOMICILID) PRAA LA POLICIA HACIONAL, EN AQUELLOS EVENTOS QUE SE PFALITERN EN EL MUNICIPIO DE CEIQUINQUCRA Y OUE SE RERLICEN EH EL MUNICIPIO DE
CRIQUINQUIRA Y OUE REQUIZRARH BSPECIAL INCREMENTO EN EL PIE DE FUERZA DE LA INSTITUCION VIGEHCIA 2025.

AMPAROS
RIESGO; SUMINISTRO DE BIENES '
M MABAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
oy
k‘g? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 30/04/20251/ $5,978,700.00 / $3,985,800.00
e CALIDAD DEIL SERVICIO 11/04/2025 30/04/2026 $5,578,700.00 $3,98B5,800.909
o] PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2025 31/12/2028/ $2,989,350.00 $1,992,900.00

greme] LRBORREES
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= ACLARACIONES
RS ASEGUN ADICION 1io.01 AL CONTRATD DE SUMINZSIRO Ho.CAD 010 DE 2025 SE AUMENYA EL VALOR ASESURADO,

RIMA NET

L _GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR YALOR ASEGURADOTOTAL | PIANMDEPAGO |
§ “+*16.566.0 § Ttart*4.000.00 § v 907.00 § Hereamanennn24.473.00 § H+e14,945,750.00 CONTADO

IHTERMEDUAID : DIATRIBUCION COATEQURD
] NONVERE CAVE A CEPAAT. NOWEBSE COVEARIA WPART. VALCH ASEQURACO
- _. ASESORIAS ¥ SEGURQS QUINTERO RQ LTD 204986 104.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURQS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S]
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5 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADROR, PRESTARAN SU COLABORAGION
§—8- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608} 7409468 - TUNJA
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T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@;& NIT. B6D.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAT DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOOZA ANEXD
T [TUNA TUNJA a9 28-44-101171600 1
= VIGENCIA DESCE ATAS VIGERCTAFASTA ATAS
DiA  MES  ARD pia  MES  ARO HORAS plA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 06 | 10 | 2025 ik | 04 | 2026 00:00 | I 12 I 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
4 ON™" PINZON CASTILLO, FLOR DICNIGIA IDENTIFICACION  CC: 23,482,938
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DIRECCION: CRA 9 NO 17-23 |CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA lTELE_FOND: 7262768

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

07T
BENEFICIARIO: MUNICIFIO DE CHIQUINQUIRA IlIJENTlFlCACION NIT: 891.800.4750
IDIRECCTON: CLI7 A7 A 3D lLlUDAD: CHIOUINQUIRA, BOYATA ] TELCEFUNUIUE7 262535
DICIONAL:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE URKICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENGEA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION

TERCENCUA FIARC
DE COLONEA

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (508) 7405488 - TUNJA
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Namero de poliza:

39-44-101171600

Nimero de anexo:
1

Fecha de expedicion:
lunes, 6 de octubre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MURNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Taemador:
PINZON CASTILLO FLOR DICNICIA

Inicio de vigencia:

viernes, 11 de abril de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 14.946.750,00

O [ de toeys

Para mayer informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacian de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaviles:
¢ Correo electronico: yerificacion.polizas.automoviles@sequrosdelastade com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénlca: verificacion polizas.automeviles@sequrosdelestada.com

Péliza de Seguros Generales;

= Correo electrénico: verificacion,polizastodoriesgoconstruscion@segurosdelestado.com

Péllza de Cumplimiento - RCE derlvado de contratos;
o Teléfono: 310 327 0980
= Correo elactrénico: yorificacion pollzascumplimiento®segurosdelestadn com

Péllza de SOAT:
+ Teléfono: [601) 43241092 (a nivel nacional)
¢+ Correo electrénico: operacionsoatfsequresdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico; verificacion.polizasvida@segurosrelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional,




