ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
m MODELO INTEGRADO FM-121
) DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 1.0
Alcaldia denA Fecha: | 01-04-2018
CHIQUINQUI : UF
APROBACION DE POLIZAS Pisazdez

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN LA ADICION N° 1 DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. SAMC-003-2025 DEL 11 DE JULIO 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, correspondiente a
la ADICION N° 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SAMC-003-2025 DEL 11 DE JULIO DE
2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y MECACONSTRU SOLUCIONES SAS Con Nit. No.
901.777.111-2, representada legaimente por ERIK ALEJANDRO ROJAS BALLEN, ldentificado con CC No.
1.056.803.640 Samaca; conforme a lo establecido en las normas legales vigentes en la materia.

La poliza cubrira los siguientes amparos:

X VALOR

- AMPARO % |  ASEGURADO DESDE HASTA
o. CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO 20 $38.000.000 10/07/2025 | 01/05/2026
39-44-101173913 PAGO DE SALARIOS Y

PRESTACIONES
ANEXO 1 SOCIALES E 10 $19.000.000 10/07/2025 | 31/12/2028

INDEMNIZACIONES

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO | 20 $38.000.000 10/07/2025 | 01/05/2026

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 quince (15) dias del mes de diciembre de 2025, fecha en la cual se allegé |a respectiva poliza
para aprobacién.
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w"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A.
NIT. $60.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 1l
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NOPOLIZA ANEXO
TUNJA TUMJA 11 30.44-101173013 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS —
DiA MES AROD DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 12 2025 10 [ o7 2025 00:00 1 | 12 ] 2028 2358 | ANEXQ CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTRADO —
_sagziafsomm MECACONSTRU SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.777.111-2
I 4
DIRECCION CROANRO. 8 -61 Ycluom CHIGUINGUIRA, BOYACA ITE.I.EFDNO: 3204080101
——-—
DATOS DEL ASEGUSADQ { BENEFICIARIO
:wmé MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA Immwmm NIT: #91 8604759
IRECCION: CL1TATA48 lcrumn CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFCINQ 0887262535
L

OBJETO DEL SEGURO

COM BUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE OF LA MISMA ¥ QUE KL ASECURADO ¥ EL

TOMADOR DECLARAN WABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURAADO SENALADC EN CADA ANPARD, SEGURCS DEL ESTADO §.A., GARANTIIA:
EL CUMPLIMIENTO, LAk CALIDAD bEL SESVICID ¥ EL PAOD DE SALA (GE % ¥ MEZE S S8 INDEMNT SN NES N 2 CUNTRATY € v ~ -
SANC-C03=2028
REFEAENTE SEGINM OBJETC PEESTACION OE IF\ 23 TARA ?« wmu HNIENT EVERT ERECTIV 05 VERICULD T BACEN FAMIE LTL FPARQUE AUTTM - A -
MAQUINMARIA AMARILLA ¥ MAQUINARLA ACEICTIL BOETED O OM AL (Y WA B 1 g oMt WU R et A n
. " THA
L ENTY IN MTRA TA
7] eJE Y "
" ¢ (<]
L2
AMPAROS
RIESSO. FRASTACIOR [ SFRV -—-—-—n
AMPAROS IGENCIA DESOE  VIGENCIA HASTA ML ASEG ACTUAL SUMA ASES/ANTESR]
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/202% 01/08/2026 $32,000, 000,00 $34,000,000 00 —
CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/202% 01/08/2026 $38,000,000.00 7/~ §34,000.000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES B IMDEMNIZACIONES 10/07/202% 31/12/2028 #  §19.000.000.00 » $17.000.000.00
LABORALES
= s
1 FRLTEETE AMEXD IRCEENENTA £L VALCR ASECUIRADS OON SASE AL ACTA (& ADICZIOM F ' -
22t
ﬁmw - — rmww -
§ *****27.534 00 3 ""'”lﬁlpﬂ-w § *****"g,751.00 § meeeeen areeg 2 285 00 § ***+*05 000,000.00 CONTADO
LI} INTERMECRASIO DETRIBUCON COALESURG -
A CuAE o OF BagT e e BT AT ALECARADC .
ASLHORIAS NILER COMPARIA LTDA 153570 100.9 -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
wummwul ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DR C i,

PR TERDENCI BN

VIGILADO

30-44-101 3

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

]
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PURDE COMTLA TAR ESTA POLIZA BN WAWW ST OUNEDGDELE BTADO DOM OFICINA PRINCIPAL AUTOSETA MONTE # 190 - 0. PRS0 § TRLEFOND 62780077 5515810330
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIOUAD UE EXPEDICION SUCURSAL COOS0T ROPOLZA
UNJA TUNJA % . 3944101173913 1 |
FECAA EXPEDNCION ] KLAS VIGERCIK FASTA ATAS
Dia MES ARO | DIA MES ARO |HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 I 12 | 2025 10 l a7 l 2026 o000 | 31 12 | 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA :
DAT G
e O FAZON ™ |4E CACONSTRU SOLUCIONES SAS IDENTIFICAGION NIT: 801.777.111:2 '
“RECCION: CROANRO 6 -67 T CHIQUINGUIRA, mvmx_lmm
DATOS m%m: :
SEGUREDUT i
A MUNICIPIO DE CHIGUINGUIRA .
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAM EM ESTE CUADRO,

I ] I DE ESTADO 8.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Wummmummuu POR LD
gmmmmmmmmmw PreseNTE POLZA
5]

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-31 LOCAL 108 - TELEFONO: (606 T409488 - TUNLA
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DEL pago:

ESTRADO Convenio: SEGUROS DEL ESTADO E

Seguros del Estado S.A - Sitio Web

Concepto; ? it
Transacelén ID: 1261285
miércoles, 17 de diciembre de 2025, 5:30:55 p.
Vencimiento: m
1
Total a pagar: l 5 42.285

)7709898806955(8020)00000001953321(3800)00000000042285(96)202! |

Instrucciones para el pago en efectivo

—

Recaudo en oficinas y corresponsales no bancarios de Bancolombia

* Digita &l cidigo del convenlo 95174 - SEGUROS DEL ESTADO E. * Ingresa la referencia de pago 1953321, preslona enviar, * Digha el valor @ pagar § 42,285
prasiona enviar,

Restriccion: Monto autorizado para transferancias o saldo disponible,

Si este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso de pago
Ante cualquier duda puede escribir a _notificacionesdepagopZp@segurosdelestado.com - Tel. (601) 691 78 63

BECNOS il B
DEL pago:

ESTRADO Cenvenlo: SEGUROS DEL ESTADO E

Concepto! Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Transaccian 1D: 1261285

Vendimiento: miércoles, 17 de dicie:hra de 2025, 5:30:55 p,
.

5)7709998905555(8020)00000001853321(3800)D0000000042265(96)20251217 $42.285

DESPRENDIBLE BANCO / ENTIDAD RECAUDADORA
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RECIBO: 153886
RECAUDO

CONVENLO: 95174
SEGURQS DEL ESTADO E

REF: 0000001953321

e

o

S

-5&%# Eah

i

T
\y &gg@mw&@g G
gmw e




I SEGUROS

DEL Consulta de polizas
ESTRADO 2

l Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
39-44-101173913
Numero de anexo:
1

Fecha de expedician:
viernes, 12 de diciembre de 2025
. Ramo:

| CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Tomador:

MECACONSTRU SOLUCIONES SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 10 de julio de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 95.000.000,00

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

Poliza Automaoviles:
¢ Correo electrénico:
verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:

* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 210 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601)4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

v4.0.0



