EEEUR”S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBTAnG 8.8, _
NIT. 860.008. 5785 BECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101173003 0

EECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

bia  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

10 | 1z | 2025 os |12 | z028 0000 | 15 | 12 | 2026 | 2359 | EMiSioN ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS IDENTIFICACION NIT: 800.532.200-0
SOCIAL .
DIRECCION: CR 10 NRO.§ - 43 [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 521302070

' DATOS DE]_ASEGITRAGO | BENECICIARI
: gﬁgﬁﬁfﬁé MURNICIPIO DE CHIQUINQUIRA ‘ ‘1DENT1F!CACION NIT: 851.800.475+

DIRECCION: CL17 AT A48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 098726253¢
ADICIONAL:

CBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D? LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUUIO0B, QUE FORMAN PARTE INTSGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL RSEGURADRO ¥ EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DT VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S,A., GARANTIZA:

GARANTYZRR EL CUMPLIMIENTO CARTA OE ACEFTACION CAC D45 DE 20%3 CUYO O3JETO I5:SUMINISTRG DE ELEMENTOS EDUCRTIVOS, PEDAGGICOS, DIDCTICOS ¥ DE RAFOYO
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUS PRESEWTAN NECESIDADES DIVDRSAS, TALENTOS EXCEPCIONALES ¥/G SITURCIN OB DISCAPACIDAD, CON EL
ff EROPSITO DE FEVORECER SU_INCLUSYN, GARRNTIZAR EL ACCESC EQUITATIVO AL PROCES0 DE ENSENANZA-APRENDIZAJE, Y DE CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE 5US HASILIDADES
POTENCIALES Y BIENESTAR INTEGRAL

ARMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: - §
AMPEROS YIGENCIA DESBE VIGENCIA HAST.J/ SUMR ASEG/RCTURL
CRELIMIENTO DEL CONTRATO ' 04/12/2025 15/04/2026 39,780.00 /

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S5I RMEARKL 1 aWOS, 0 MESES ¥ i pias + 5439,780.00

ACLARACIONES

~ ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE KA PINALIZADO LR BJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGH 3 SATISTACCION DEL MISNO

| GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL ¢ PLAN DE PAGO

§ ™~30,000.00 § e8,000.00 ‘ § mry,220.00 § vorwmmrereens s 220,00 § Hommreg70,560.00 CONTADO
INTEREEDS UG TETABLURON COS KEGLFRD
NOWERE A Sk FARL. NEMBRE DMPANIA WPART SALOR ASELURADO
ASESCRIAS ¥ SEGUROS QUINTERO R LTD 204936 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

j NOTA”SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERNTENDENSIS FINANSE
Iyl

=Y

£ 18
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P ¢ 39-44-101178003. ;
Sake FIRMA AT : iz Qieda = ; DRI TOMEDCR,

OFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO § TELEFQ §01-2136377, 016019330 DLF04936A 1

Py e 3 TETH R

NO:




Consuita de Poliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de pdliza:
35-44-101178003
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicidn:

miércoles, 10 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Tomador:

SERVICIOS Y SUMINISTRCS ALARCON P&P SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 4 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

martes, 15 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 879.560,00
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Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
. de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:
* Correo electrénico:
verificacion poliras.automoviles@sequrosdelestado.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
ok MODELO INTEGRADO FM"lZl
et DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versidn: 4.0
Alcaldiade | Fecha: 29-07-2025
CHIQUINQUIRA

891800475-C

APROBACION DE POLIZAS biginalde 1

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZA QUE AMPARA LA CARTA DE ACEPTACION
DE OFERTA CONTRATO DE SUMINISTRO No. CA0-045-2025
DE FECHA 03 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 pdliza de seguro de cumplimiento expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con Nit 860009578-6, correspondiente AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
CA0-045-2025 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2025; suscrito entre el MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA y SERVICIOS Y SUMINISTROS ALARCON P&P SAS con Nit 900592200-0,
representada legalmente por ELICENA ESTER RODELO CORTEZ identificada con cedula de

ciudadania 22.864.885 DE COROZAL; conforme a lo establecido en las normas legales vigentes
en la materia.

Las pdlizas cubriran los siguientes amparos:

T T T T YRR | _

. CUMPLIMIENTO . | =~ AMPARO .- 1 % | ASEGURADO | ~DESDE - | HASTA
o NopoLza o o COVELEENTODEL 10 $439.780 04/12/2025 | 15/0412026
o7y

Anexl ] cAupADDELosmENES | $£39.780 041212025 | 15/12/2026

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 once (11) dias del mes de Diciembre de 2025,
fecha en la cual se allegaron las respectivas pdélizas para su revision y aprobacion.

R R A N CUR IR 50 et R e e R e e e T T ]
g - Revisada per Aprobado por; Fil
Nombre Firma Nombre I Firpy Nembre Firmg |
LILIANA GUTIERREZ PAEZ Y 1 LINNA NATALY CABRA COY pg LINNA NATALY CABRA COY
Nombre def documento W Aprobacion de Pollfas Versidn
Dependencia Dirageién de Compras plblicas y gestién contractual [ _TRE J 1 Consecutivo
Proceso: Frocedimi
Dimensién: i Paolitica; |

7 |

Alcaldia Municipal de Chiguinquira Calie 17 # 7A — 48 CAM
Cdédigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp://www.chiguinguira-bovaca.gov.co/




