Alcaldia de
Simi'aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
] UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
1

1.1 CONTRATO No, IPMC-035.2026

1.2. CONTRATISTA INICIAL:

JOSE IGNACIO HERRERA,VILLAMIL
C.C. 79.168 BATE

OS Y REFRIGERIOS PARA LA
DE LAS METAS DEL PLAN DE
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS
IPAL DE SIMIJACA

1.3 OBJETO:

14 VALOR INICIZ o], TOS VEINTICINCO
CONTRATO

gjecucion
asignado,
ecesarios

z

liquidacion

1.10FECHA
TERMINACION
CONTRATO

2.1.1. ASEGURADORA

2.1.2. No. POLIZA

2.1.3. FECHA DE EXPEDICION 14/08/2026

213, FECHA DE
. |APROBACION 14/08/2026

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

Calle 8 # 7 - 39, Cddigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarw.gov.oo
Simijaca - Cundinamarca i aledia@simijaw-cundinama_rca.gov.co
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. SECRETARIA DEGENERAL Y DEv GOBIERNO

UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

2

VIGENCIA _1
GARANTIA SUFICIENCIA
DESDE HASTA
Veinte (20%) del valor
Cumplimiento total del contrato 13 08 2026 30 06 2027
$7.325.000 3

SOy VERIFICO:

4.2. APROBO

Calle 8 # 7 — 39, Codigo Postal: 250640
Simijaca - Cundinamarca

www.simijaca-cundinamarca.gov.co
alcaldia@simiiaca-cu@linamarca.gov.co




A.lcalgéa de
mijaca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
- J UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
3

EVIDENCIA CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO

B
Link: https://consultapoliza.segurosdeIestado.com/ConsuItaPoliza/Home/ConsultarPoIiza

Vigente ,
Nomero de péliza: . Nimero de anexo:
33-44-101279311 0

Fecha de expedicién: Ramo:

viernes, 14 de agosto de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE SIMUACA HERRERA VILLAMIL JOSE IGNACIO
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

Jueves, 13 de agosto de 2026 miércoles, 30 de junio de 2027
Valor total asegurado:

$ 7.325.000,00
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Calle 8 #7 - 39, Cadigo Postal: 250640

T WWW.simijaca- i
‘Simijaca - Cundinamarca jaca cundmamarca.gov,co

alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
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Slmijaca

? SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
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Calle 8 # 7 — 39, Cédigo Postal: 250640
Simijaca — Cundinamarca

www.simijaca-cundinamarca.gov.co
alcaldia@simiiaca—cundinamarca.gov.co




mb POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101279311 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlAs =
DIA° “MES  ANO- | DA “MES  ANO. | foras' | DA’ s . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 || o8 | 2028 | s | 08 | 206 00:00 20 | o6 | 207 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DE| TOMADOR { GARANTIZADO
'S\lggllB\'EE o) RAZON HERRERA VILLAMIL, JOSE IGN ACIO : IDENTIFICACION CC:79.168.479
BBloRECCION: CLo NRO, & -85 BJUAN JOSE NETA : : [CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA |TeLEFONO: 3112162514
. MUNICIPIO DE SIMIJACA ]IDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.384-2
IRECCION: CL7 NRO.7 -42 [CIUDAD: _SIMISACA, CUNDINAMARCA TELEFONO. 8555995
OBJETO DEL SEGURD

QUE SE ANEXAN ECU010B, ’QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Lm'l’l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. IPMC-035-2026 DE FECHA 13 DE AGOSTO DE 2026 Y ACLARATORIOQ No. 1, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ALMUERZOS
Y REFRIGERIOS PARA LA FERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION

ATENCION Y. CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO QUE EJECUTEN LAS DI
MUNICIPAL DE SIMIJACA CUNDINAMARCA, SEGUN ESPECIFICACIONES GENERALES EN EL CONTRATO. .

AMPAROS

RIESGO:. SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

13/08/2026 30/06/2027 $7,325,000.00 .

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA 7 TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
r e ———————
$ ***++25 767.00 $ *****+8 000.00 § *rreng 445,00 § rressmneng0483 00 § *+7 325,000.00 CONTADO

RS S — o
NOMERE CLAE % DE PART. NOWBRE : % PART. VALOR ABEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS DIANA CIA LTDA 18500 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5. F TEAL.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN £S 7 Sopich A.-SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-44-101279311

33 | e
RMA AUTY A: J a - Y :
—FIRMATOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTAD0.00M OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018500A
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE '
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