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CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZA QUE AMPARA LA ADICION No .1 DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO CAQ-017 DE 2025 DE FECHA 09 DE MAYO 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 $A, con Nit
860.009.578-6, correspondiente a la ADICION No 1 DEL. CONTRATO DE SUMINISTRO CAO-017 DE 2025 DEL
09 DE MAYO DE 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y SERVICIOS Y SUMINISTROS
ALARCON PYP S.A.S. 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.

Las pélizas cubriran los sigulentes amparos:
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TCUMPLIMIENTO DEL | 10 | $308580000 | $5856012 | 09052025 70105/2025
| CONTRATO
CALIDAD Y
CORRECTO 10 | $298580000 | $5856912 i
R O IENTO DE SI AMPARA 11ADI\iIESS,0MESESY
| LS BIENES.
PAGO DE SALARIOS,
.| PRESTACIONES
"1 SOCIALES LEGALES E $ 1.992.900,00 $2.928.456 09/05/2025 10/01/2029
.| INDEMNIZAGIONES
‘| 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 quinge {15} dfas del mes de octubre de 2025, fecha en la cual el

contratista publico la respectiva poliza para refision y aprobacion.
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{ BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& 54 ESTROO 8.9, '
ﬁ NIT. B80.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e TUNJA TUNJA 38 39-44.101172266 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | AlAS
DIA ~ MES  ANC | DIA  MES A ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 10 l 2025 18 o5 2025 ag:00 10 I 01 I 2029 23:589 ANEXO CAUSA PRIMA
DATDOS DEL TOMADGR 7 GARANTIZADO

SJLE BE DRATON SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS ||DENT|FICA61°N HIT: 900.592.200-0

E=oireccion: cr 10 nRO.9 -43 |clupap:  cHiauINGUIRA, BOYACA | TELEFONO: 3213020708

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA |1DENTIFICACION HIT; B91,800.4750
CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [TELEFONO 0887262535

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE Lh POLIZA QUE SE AHEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU2 EL ASEGURADO Y EL
TCHADCR DECLARAN HABER RECIRINO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADR AMPARD, SEGURCGS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

WU GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN EL GONTRAZ0 CE SUMINISTRO CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA Ne.CAD = 017-2025 GUYO QRJETO ES: SUMINISTRG DE ELEMENTOS DE ASEn
¥ CAFETERIA PARA EL FUHCIONAMIENTO DE LAS DJEPENDEHUIAS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MCURIZIPIO DE CEIQUIHQUIRA.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
09/05/2025 10/05/2026 $5,856,912.00 $3,985,800.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L0S BIENES SI AMPARA 1 A0S, 0 MESES ¥ 1 DIas * §5,856,912,00 $3,985,800.00
ofl AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALEY LEGALES E INDEMNIZACIONES  09/05/2025 10/01/2029 52,528,456.00 §1,992,900.00
orrd LIBORRLES
ACLARACIONES

* RSTRE AMPARO THYCTA VTIGRKCTA UNR VR SF HA FTHALTAANG T4 FJSCUCTON DRL COHTRATO Y/0 CON A FTRMA NFEL 3CTA N FNTREGA A SATTSFACCIQH NR! M=SwvD
, EEGUN ADZCION No.01 AL CONTRATO DE SUMINISTRO CARTR DE ACEPTACION DE CFERTA Ma,CAQ - 017-2029 SE AUMINTA EL VALOR ASEGURADO.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL! . PIANDEPAGO |
G porees 5,58[].00- 5 mvieed 00000 § siweneed 720.00 3 "tetsreriieng 300,00 $ "="*14,642,280.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDAR RO DI TRIBUCKON COAJECURD
By NoeSRE QAVE HLEFART. JOWBRE COWAMIIA % PART. VALCR ASEQURADOD
ASFSORTAS ¥ SRGUROS QUTHTRRO RQ 17D 204986 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRD.

5

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC|A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NTENDENCIA FINANGERA
OF COLGNEA
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Datos de |a poliza

Estado:
Vigente

Ntimero de pdliza:
39-44-101172286

Niimero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de octubre de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA

Tomador:

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

viernes, 9 de mayo de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 10 de enerp de 2029

Valor total asegurado:
$ 14.642.280,00

Para mayor informacion y vaiidacion final de su consulta puede;

Contactos para Verificaclén de Pélizas - Seguros det Estado SA y Segures de Vida del Estado SA

Péliza Autom Gviles:

¢ Correo electrdnico: yerficacion,polizassutomeyviles@segurosdelestatio.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
» Carreo cloctrénico: yerificacion polizas. sutomoviles@sequrasdeleciadn com

Péliza de Seguros Generales:

* Corraa electrénica: yarificacion.nolizas sodorisguconstruccion®segurasdelestado.com

Péliza de Cumplimlento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9960
¢ Correo clectronlce: yanficacion, polizas cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* TFeléfono; 160134324102 (a nivel nacional)
* Correo electronles: gpetacionsoqtibsugueosdelustado.con

Paliza de Vida:
» Correo electrénlco: verificagion polizas vida@segurosdelestade com

Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinag a nivel nacional.

Nota: Estos canales estin destinados exclusrvamente para la venhiczcin de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (nips//smanisupenvision segurosdelesiade.com/PQRSD GENERALES/Publica/)




