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: gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRDO 5.A.
e AR—— DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101177985 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES AND Dla MES ARO HORAS Dla MES ANG HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 Jl 12 [] 2025 0 ]| 12 ] 2025 00:00 16 | 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
] DATOS REL TOMADOR J GARANTIZADO
JROMBREQ RAZON CORTES GALVIS, JOSE ANDRES IDENTIFICACION CC: 1053.337.986
DIRECCION: CL21 NRO. 14 - 33 BRR CENTRAL 1 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3134701279
DATOS DEL ASEGURADC § BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
'RECC'ON: CL17A7A48 CIUDAD;  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535

OBJETQ REL SEGURO

iR CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORHAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
| TOMADOR PECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR EL CUM BLIMIESNTO EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA MNo.CAD-047-2025 CUYD 0BJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL MEJCRAMIENTO £R LA
NCALIDAD DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE 105 PROCESOS PRODUCTIVOS DE EMPRENDEDORES CHIQUIKQUIREROS,

AMPAROS
R RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPARDS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 16/04/2026 $700,000.00
cy CALTDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE %0S BIENES 51 AMPARA 1 RNOS, 0 MESES ¥ 7 DIAs * $700,000.00

* ESTE AMPARO INICIA WIGENCIA URA VEZ SE HA FINALIZADD L3 EJECUCION DEL CONTRATO Y/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISNMD

; | VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
! § *=+*130,000.00 | $ *+=+++*8,000.00 § ey, 220.00 G ereseeninnag5.220.00 § Tt1,400,000.00 CONTADO

INTERNEDIARKD HITRIBUCOR COSBEGURD
L ree— Bt et
NOYBRE CLAE % CE PAFT. NOWBRE COAPANIA % PART VALCR ASZGLRADD

| NSESORIAS Y SEGUROS QUINTERO RQ LTD 204986 160.00

l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S)
i GARANTIA(S]} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

NOTA: SEGURQOS DE ESTADO §.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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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i FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls O]eda - Vicapresidanto de Flanzas ERis TOMATIOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADC.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE A 103 - 60, PIS0 5 TELEFONO: 601.21B6377, 601-5019330 DLF204536R 1
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SEGUROS
DEL.

23 ESTADO S.A.

NLT. B60.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO-POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 39-44-101177985 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ARD HORAS Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | 12 | 205 | oo [ 12 | aes | onoo | 15 | 12 | 20m | zum0 | ewsion oricinaL
h DATOS DFL TOMADOR J GARANTIZADD
e QNERE O RAZON CORTES GALVIS, JOSE ANDRES IDENTIFICACION CC: 1053.337.986
DIRECCION: CL 2% NRO. 14 -33 BRR CENTRAL |CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFONO: 3134701279
S fs}

IIDENTIF[CACION NIT: 891.500.475-0]
CIUDAD:  GHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFOND 0987262535

AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

JCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA PALIZA QUE SE ANEXAM ECUG10B, QUE FQRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=]| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUM PLIMIE3NTO EN LA CARTA DE ACZPTACION DE QFERTA No.CAO-047-2025 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL MEJORAMIENTO EN LA
e CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ¥ SERVICIQS PARA El FORTALECIMIENTC DE LO5 PROCESCS PRODUCTIVOS DE EMPRENDEDORES CHIQUINGQUIREROS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTHO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
A CUMFLIMEENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 16/04/2026 $700,000.00
~,, ,3! GALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMYENTO DE LOS BIENES ST AMPARR 1 AfOS, 0 MESES ¥ 7 Dias * $700,000.00

* ESTE AMPARRO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICH DEL CONTRATO Y/O CONM LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC

mnt] VALOR P@A NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
al § ***30,000.00 | § teaeateg 000.00 §rrerey,220.00 § mhemeanasenay5.220.00 § "*****"1,400,000.00 CONTADO

INTERNEDIARID DI TRIBUCIOR COSEEGURD
oOE % D FART. NOABRE Lt A, & PART, \ALDR AGEGURADD
i ASESORIAS Y SZGUROS QUINTERO RQ LTD 204988 165.00

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DB SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S)
4 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
FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD §.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: {608} 74094886 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Ofoda - Viceprosidonte do Flanzas EIRIEE TOMADGR
o OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330 DLF204936A 1




Consulta de pdlizas

| Conmiglin o MR- Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de pbliza:
39-44-101177985
NOmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
martes, 9 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Tomador:

CORTES GALVIS JOSE ANDRES

i Inicio de vigencia:

| martes, 9 de diciembre de 2025

Fin vigencia:

miérccles, 16 de diciembre de 2026

© Valor total asegurado:
| $1.400.000,00

Poofara mmyer ndonmareyn v sotidey o Bl e ST B

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

Péliza Automadviles:
¢« Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles @segurosdelestado.com




MODELO INTEGRADO

bl DE PLANEACION ¥ GESTION — MIPG Versidn: 4.0
Alcaldia de

CHIQUINQUIRA
891800475-0

g@? ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA F M L 1 2 1_

Fecha: 29-07-2025

APROBACION DE POLIZAS pigina 1 de 1

CERTIFICACION DE APROBACGION DE POLIZA QUE AMPARA LA CARTA DE ACEPTACION
DE OFERTA CONTRATO DE COMPRAVENTA No, CAO-047-2025
DE FECHA 09 DE DICIEMBRE 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 podliza de segurc de cumplimiento expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con Nit 860009578-6, correspondiente AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No.
CA0-047-2025 DE FECHA 09 DE DICIEMBRE DE 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA y JOSE ANDRES CORTES GALVIS identificado con cedula de ciudadanla

1.053.337.986 de Chiquinquird; conforme a lo establecido en las normas legales vigentes en |a
materia.

Las pdlizas cubrirédn los siguientes amparos:

VALOR
CUMPLIMIENTO AMPARO % P DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL
No. POLIZA 10 $ 700,000 001202025 | 16/04/2026
39-44-101177985 CONTRATO
Anexo 0 CALDADDELOS BiENES | 10 §700.000 09122025 | 161121206

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 once (11) dlas del mes de Diciembre de 2025,
fecha en la cual se aprueban las respectivas polizas.
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Direciora de Cpmpras Pullicas y Qestion Contractual

RFRIE TS TIEAT LTI e A T N TR T 0 WA R G T T T TR elenCin KOCUMBAIATS Ak s ¢ - 13 ARt £ R T T T T AR Al SR e WV L, L R
Elatorado por Revisnﬂn%nr: Aprobade por:
Nombre Firma p Nombre | Finia Nambra Fimna

LINKA HATALY CABRA COY LINNA NATALY CABRA COY 1 [T LitiNA HATALY CABRA COY

Nambzre dol d Aprobacian de Péllzas Versith |
Dopendencia Diraceldn de Compras pablleas y gestidn cantraciuat [__iRD | Consocutivo {

Proceso: Procedimiento: | I
Dimension: 7 iPolhlca: ] Fi

/ /

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: http://www.chiguinquira-boyaca.gov.co/
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