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Pégina Lde 1

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZAS QUE AMPARAN AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CAO-018 DE 2026 DE FECHA 31 DE MARZO DE 2026

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 LLA MODIFIQUEN O LA ADICIONEN

HACE CONSTAR

Que aprueba fa siguiente poliza de seguro de cumplimiento expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA, con
Nit 860.009,578-6, correspondiente AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CAQ-018-2026 DEL
31 DE MARZO DE 2026; suscrito entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y MIRYAN JAQUELINE

MARTINEZ CASTELLANOS identificada con Cedula de Ciudadania N° 23.366.696 de Bricefio; conforme a
lo establecido en las normas legales vigentes en la materia.

Las polizas cubriran los siguientes amparos:

CUMPLIMIENTO - "GUMPLIMIENTODEL | . | T o
._N ';P(')LIZA: | CONTRATO 10 $ 4.600.000 31/03/2026 30/04/2027
0.F “i....| CALIDAD DEL SERVICIO
3044101182177 ittt 10 $ 4.600.000 31/03/2026 311212027
) Anexo Q- o
.+ | PRESTACIONES 5 $2.300.000 31/03/2028 311212029
| SOCIALES

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 treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2026, fecha en la cual se
aprueban las respectivas pdlizas.

Eiabarado por; [ Revisadalpor: . Aprobade por; N
Nombre Firrha | Nombre T Fimd) __ Nombra Fiimia
RAROL ELIBETH HERNANDEZ A LINKA NATALY CABRA COY ] 1= LINNA NATALY CABRA COY '5,
Naombre del documento F Ve !
Dependencia Diracgién de Compras Plblicas y Gesildn Contractual I TRD Fi I [ iy
Proceso: Procedimiento: |
Dimension: /  Politica: | /

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







Estado:
Vigente

Ntmero de pdliza:
39-44-101182177
Niimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 31 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA DE CHIGQUINQUIRA
Tomador:

MARTINEZ CASTELLANOS MIRYAN JAQUELINE

Inicio de vigencia:

martes, 31 de marzo de 2026
Fin vigencia:

funes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 11.500.000,00

_ Consultar de nuevo |

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

| de Vida del Estado SA

Poliza Autombéviles:

Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstrucgion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

-

Péliza de SOAT:
» Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

i

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.pofizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nata: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion i
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

:g:mrnewglgm _‘\5,‘4_@_9 o : i




BSEQUROS
DEL

ESTRO0S.A,
HiT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 38-44-101182177 0
d F=CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES  ANO | DA MES AR HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o3 | 2008 31 |03 | 2028 o000 | 3t | 12 | 202 | 2350 |EMision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADAL.
FPEINOMBRE O RAZON MARTINEZ CASTELLANOS, MIRYAN JAQUELINE IDENTIFICACION  €C:23.366.696

DIRECCION: CALLE 18 8-12

lCiUDAD: CHIQUINGUIRA, BOYACA jTE}_EFONO: 3508066399

DATOS DEE ASTGURADO | BENERICIARKD

ASEGURADOD /

ENERICIARIO! ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA

lm&m‘mmctéw NIT: 891.800.475-0)

DIRECCION: CL 17 ANRO.7A-48

CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 7262535

ADICIONAL:

QBJETO DEL-SEGURO

] DE HCSPEDAJE PARA EL PIE DE FUBRZA DE LA
2926,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADO Y EL:
TOMMIDOR DECLARAN HABER REQIBIDG Y EASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO $.h., GARANTIZA;

=L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD, CALIDAD DEL SERVICIC,PAGC DE SLARIOS Y FRESTACICNES SCCIALES DEL CONTRATO CHQ-MO-021-20128,0BJETO: PRBST.‘ACION DE, §ERVICIO

ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA PCR LA REALIZACION DE EVENTOS EXTRAORDINARIOS QUE SE EJECUTEN EN LA JURISDICCION MUNICIFAL VIGENCIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CRLIDAD DEL SERVICIC

LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTUAL

31/03/2026 30/04/2027 $4,600,000.00
31/03/2026 31/12/2027
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2026 31/12/2029

$4,600,000.00
$2,300,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS FYPEDICION

§ 86, 732 00 § T3 .000.00

A, TOTAL A PAGAR
g ****"17 999 00 G o112 731,00

VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGD
§ wemr11,500,000.00 CONTADO

INTEF,MEDIERID

THT TRIBUSICH COASEGURD

NOUERE SAVE

W JE ST SOSIERE QORI

RPAET WALDR ASSGURADD

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINTO 163736

i00.00

GARANTIA{S]} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{F COLGAER

38-44-101182177

s

ZADA: Jose Luis Ojada - i

QUEDPA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGURCS 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 $U 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

e de Fianzas,

! FEREES TOMANGE

én: VIGILADO SUPEAITERUERGIA FINARCERA BT

fUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 68, PISO 5 TELEFOND: 501.2186077, 601-6012330 GLF1G3TI6A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL.
ESTROO0 5.0,

_NET. A6D008 STR-5. DECRETO 1082 DE 2615

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.FOLIZA ANEXD
TUNJA TUNJA 29 39-44-101182177 0
FEGHA EXPEDICEC)N VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES  AHO in  MES ARO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 200 3 |03 | 20 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON MARTINEZ CASTELLANOS, MIRYAN JAQUELINE i‘DENW'CACiON

CC: 23.365.696

DIRECCION; CALLE 16 812 |CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA

[TELEZONO: 3508066399

DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID

ASEGURADG / ]
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA |IDENT|FICACION NIT: 891.800.475-0
DIRECCION: CL 17 ANRD. 7 A-48 CUDAD, CHIQUINQUIRA, BOYACA [TELEFONO 7262685

ADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO

sy bt ool Faladn 4 s el Bt
T R e | BenmcodeBogaa T e e assauns
VALOR PRIMA NETA GASTCS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 88, 7532.00 § *reving 000,00 5 =+ 47,900.00 § #emrbonn 12 731,00 § =41 500,000.00 CONTADO
| NOWERE LLAVE %6 PF FART. NIUERE COHEMA . PART WiALOR AREQLRADD
| CLAUDTA PATRICIA RCDRIGUES PINTO 163736 106,00

PECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4 SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

1100860806873-5

% SHOTA: SEGUROS DE ESTADOD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE POLEZA, PORLO
2« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE‘CCJéN DE SEGURQS DEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONG: (608) 7405488 « TUNJA

§§ FORMA DE PACC

o BANCO CHEQUE Ms. VALOR

=
2

o {4153 7705958021167 {8020} 1100B60R06B795 (3800} 000000112731 {96) 20270331
o ||| EFECTIVO

<L

=ll|CHERUE

5

zll{ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




