Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA APROBACION POLIZAS
| CIUDAD Y FECHA: TABIO CUNDINAMARCA, VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2025
| . , CONTRATO DE COMPRAVENTA N° DAMC-034 -2025 DE VEINTITRES
CONTRATO NUMERO: (23) DE DICIEMBRE DE 2025
ADQUISICION, INSTALACION Y CONFIGURACION DE LICENCIAS DEL
OBJETO: FIREWALL EN CUMPLIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA
PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL PROTOCOLO IPV6
CONTRATISTA: SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS S.A.S
CC Y/O NIT: NIT 900.261.209-6
. | ALEXANDRA RAMIREZ GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL: | ¢ ¢ 31.410.642 de Cartago (Valle)
POLIZA N° POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
N° 21-44-101488436 — ANEXO: 0
FECHA DE EXPEDICION VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2025
COMPANIA
 ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En el Municipio de Tabio, Cundinamarca, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2025 se procede a
realizar |a revision y aprobacion de la POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N° 21-44-101488436 -
ANEXO: 0 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A. y presentada porla SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS
S.A.S - NIT 900.261.209-6, representada legalmente por ALEXANDRA RAMIREZ GOMEZ identificada con la
cédula de ciudadania N°31.419.642, quien suscribio el CONTRATO DE COMPRAVENTA N° DAMC-034-2025
con el MUNICIPIO DE TABIO el 23/12/2025 en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y el Decreto
Reglamentario 1082 de 2015, asi:

VALOR VIGENCIA

AMPARO ASEGURADO DESDE l HASTA

ANO | MES | DIA | ANO | MES DIA

CUMPLIMIENTO  DEL
CONTRATO $ 3.836.881,06 2025 12 23 | 2026 06 30
CALIDAD DE LOS
BIENES $ 3.836.881,06 2025 12 23 | 2026 06 30
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E | $1.918.440,53 2025 12 23 | 2028 12 31
INDEMNIZACIONES
| LABORALES

Una vez hecha la verificacién de la pdliza presentada segun lo solicitado en el contrato, se concluye que cuenta

con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia juridica, por lo que con
fundamento en lo anterior SE DECIDE APROBAR LA GARANTIA.

1Y

JEISSON DAVID GARCIA LOZA
Secretario Geqleral v de Astntos Contraktuales

Aprobo: Secretario General y de Asuntos Contractuales / Jeisson David Garcia Lozano / Firma de Vo. Bo.

Delegicion Decreto 069/2024 %/
Elaboro y Reviso: Profesional Universitario Martha Rocio Pefiugla Quijano/Secretaria General y de Asuniljfpactualesl Firma de Vo. Bo.‘/

e, CERTIFIED
MANAGEMEN
SYSTEM

SC-2000775

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899899443-9

Tels: (601) 864 7148 - 864 7270 - 864 7153

Codigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80
www.tabio-cundinamarca.gov.co

contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co
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@ gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e A SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488436 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 23 | 12 | 202 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ggéngris 0 RAZON SUMINISTROS OERAS ¥ SISTEMAS S A& IDENTIFICACION NIT: 900.261.209-6
DIRECCION CR 16 ANRO. 79 - 05 OFC 411 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6570421
=5 DATOS DEL ASEGURANG  SENEFICIARID
SEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9)
ENEFICIARIO: 7 899.989.
IRECCION: KR 5 NRO. 4 -27 CIUDAD:  TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8647148

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

E LA IMPLEMENTACIN DE LA PLATAFORMA
MULTAS ¥ CLAUSUL
AMPARCS
: SUMINISTRO DE BI
VIGENCIA DESDE SUMA ASEG/ACTUAL
2l cuMPLIMIENTO DEL conTRATO 23/12/2025 30/04/2026 $3,836,881.06
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/12/2025 30/04/2026 $3,836,881.06
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2025 31/12/2028 $1,918,440.53
~| LABORALES
| GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+***8,000.00 $ ™*12,920.00 § *reenaet+++80.920.00 § T+9,592,202.65 CONTADO
INTERNEDIZRID TI3TRIBUCHIN COSBEGURD
CAVE N OE FART. NOWESE TOVFASLA S PART, VALCR ASECLRADO
OLOMBIA LTD 5 5 32857 10.00
-| 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 s
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION b

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101 88436 =

VIGILADO SUPEMIY i

- ente de Fianzas FISMA TOMADOS
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330
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v SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
%’ ESTRDO S.[.
NIT. 860,008 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488436 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA"  MES  ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g:i 12| 2025 23 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS S A S |IDENT|FICACION NIT: 900.261.209-6
DIRECCION: CR 16 A NRO. 79 - 05 OFC 411 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6570421
<

DATCS DEL ASEGURADO J EENEFICIARID

ERaa ], ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9

"DIRECCION: KR 5 NRO. 4 -27 [clubAD:  TABIG, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8647148
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar @l CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a laLey 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

DORRESPONSALES LM RIOS
WIHRESFONSALES BANCARIOS

|
oy TS !
|
|

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

‘ | Supery™ | o .. ,
Ve ala opcion PQR y selecciona INTER exto  MOVIIRED
el tipo de solicitud: i

Acceso a la informacién GGl ; . oes ' ECLT™3) | €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *Noaplica’ ira tronsferencias

Bancolombia™

| 'El-un-r.o‘ dg ng-?td (~

— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 S ***+***8,000.00 $ "**12,920.00 § reeererern8(),920.00 $ *******9 592,202.65 CONTADO
INTERWEDIARID DISTRIBUCICN COABEGURD
CAE NOUSEE TOREAR L4 o FAST VALTR ASECRADD
LTDA DE § 352857
=w=nQUEDA 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
@_’ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
e P CTONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL !
FORNMA DE PACO

REFERENCIA
BEANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100514077739-8

5)7709998021167(8020)11005140777398 ({3900) 000000080520 (96) 20261223

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADQ SIPEUNTEMCEND

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |Ia poliza N° 101488436, 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 BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

A

21-44-101488436
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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P %] SEGUROS
DEL

ESTRDO S5.A.

NIT.880.009.578-6
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