Alcaldia Municipal de

TABIO

ACTA APROBACION POLIZAS
CIUDAD Y FECHA: TABIO CUNDINAMARCA, VEINTIOCHO (28) DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO NUMERO: CONTRATO DE CONSULTORIA N° DAMC-018-2026 DEL 18 DE JUNIO DE

2026

CONSULTORIA PARA EVALUAR LA VIABILIDAD TECNICA. JURIDICA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA DE LA PLANTA DE

OBJETO: BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TABIO - CUNDINAMARCA, Y
PROPONER EL MODELO DE OPERACION MAS ADECUADO PARA SU
REACTIVACION

CONTRATISTA: MARCO STEVEN MARTINEZ SABOYA

IDENTIFICACION: CC 1.076.664.934 de Ubate

REPRESENTANTE LEGAL: | N/A

POLIZAN? POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N° 21-44-101500737 ANEXO: 1

FECHA DE EXPEDICION VEINTIOCHO (28) DE AGOSTO DE 2026

COMPANIA
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

En el Municipio de Tabio (Cundinamarca) a los veintiocho (28) dias del mes de agosto de 2026 se procede a realizar
la revision y aprobacion de la POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N° 21-44-101500737 — ANEXO:
0 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A. y presentada por MARCO STEVEN MARTINEZ SABOYA
identificado con cédula de ciudadania N°1.076.664.934 de Ubaté, quien suscribi6 el CONTRATO DE
CONSULTORIA N°DAMC-018-2026 con el MUNICIPIO DE TABIO el 18/06/2026; anexo mediante el cual se
ajustan las vigencias de los amparos requeridos por la entidad conforme al Acta de Prorroga N°1 aprobada el
21/08/2026, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y el Decreto Reglamentario 1082 de 2015, asi:

gk VALOR VIGENCIA

ASEGURADO + DESDE HASTA

ANO MES | DIiA ANO MES DIA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $ 3.900.000.00 2026 06 16 2027 11 06
CALIDAD DEL SERVICIO | $ 3.900.000.00 2026 06 16 2027 11 06
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E | $3.900.000.00 2026 06 16 2029 1 06
INDEMNIZACIONES
LABORALES

Una vez hecha la verificacion de la poliza presentada segln lo solicitado en el contrato, se concluye que cuenta con

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

JEISSON\DAVID GARCIA LOZANO
Secretario Genekal y de Asuntos Contractuales

Delegacion Decreto 069/2024 _
Elaboro: Profesional Universitario/ Martha Rocio Pefiuela Quijand/Secretaria General y de Asuntos Contractuales / Firma de Vi

Revisd y Aprobo: Secretario General y de Asuntos Contractuales / Jeisson David Garcia Lozano / Firma de Vo%{

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899999443-9

Tels: (601) 5145878

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

contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co

R
icontec [ : IQNET
. CERTIFIED

MANAGEMEN
SYSTEM

1SO 3001




3/9/26, 15:35

Consulta de Pdlizas

EUROS
TADO

Consulta de pélizas

|

Consulta de Péliza | Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nldmero de péliza:
21-44-101500737
NUmero de anexo:
1

Fecha de expedicién:

viernes, 28 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE TABIO
Tomador:

MARTINEZ SABOYA MARCO STEVEN

Inicio de vigencia:

martes, 16 de junio de 2026
Fin vigencia:

sabado, 6 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$ 11.700.000,00

L

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

Poliza Automoéviles:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101500737 1
3 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
B DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 08 2026 16 06 l 2026 00:00 06 | 10 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
MARTINEZ SABOYA, MARCO STEVEN

7 Ngg‘lI%TE 0 RAZON IDENTIFICACION CC: 1076.664.934

DIRECCION: CR12NRO.20- 36

{ ICIUDADZ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3203064674
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO / , :

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TABIO |IDENTIFICACIOM NIT: 899.989.443-9

DIRECCION: KRS NRO.4 - 27 CIUDAD:  TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8647148

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NO. DAMC-018-2026, RELACIONADO CON
¢ CONSULTORA PARA EVALUAR LA VIABILIDAD TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, AM

BIENTAL Y FINANCIERA DE LA PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TABIO
- CUNDINAMARCA, Y PROPONER EL MODELO DE OPERACIN MAS ADECUADO PARA SU REACTIVACION.

AMPAROS
Y RIESGO: CONSULTORIA
#| n1paRoS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2026 06/11/2027 $3,900,000.00 $3,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2026 06/10/2029 $3,900,000.00 $3,900,000.00
4| LABORALES
w=| CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2026 06/11/2027 $3,900,000.00 $3,900,000.00

ACLARACIONES

PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE CONSULTORIA DAMC-018-2026

i CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA SEGUN PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE CONSULTORIA DAMC-018-2026

LOS DEMAS TEMRINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

B PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTA]L | Pl AN DE PAGO
§ ******12,000.00 § *"****4,000.00 {12 inbainighe 3,040.00 S *19,040.00 $ *******11,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TIITRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE W DEFPAST. MNOMESE ConsPalle LRART, 'VALCR ASSGURADD
= GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

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.

<
:
= j NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;’s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
83
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u SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n

() PSrRDo 5.8, Es

NIT, 860.000.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015 n

: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO n
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101500737 1

fe=i| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS E3

DiA~ MES  ANO DIiA  MES  AND HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 25 | 08 | 202 16 | 06 [ 2026 00:00 06 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA n

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO S

) oeRe 0 RAZON MARTINEZ SABOVA, MARCO STEVEN IDENTIFICACION ~ CC: 1076.664.934) [

#SI0IRECCION: CR 12 NRO.20-36 [cluDAD: ZIPAQUIRA, GUNDINAMARCA TELEFONO: 3203064674

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . ] i
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TABIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9

DIRECCION: KR5 NRO.4 -27 |CIUDAD: TABIO, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8647148

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
us datos de contacto cenforme
a la Ley 23500, a traves de
nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

(n s :a
Ve ala opcion POR y selecciona “wuﬂméw ) IﬁTEK
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion ExGm Y l [SURTIMIAX | l Y Coopidrogas

% Saquros del Estado
Bancode Bogot - = RS
C t Bl @ (- Cuenia Convenio QDBAG5445

iz VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *12,000.00 § ****=*4,000.00 § 3,040.00 § *reetmtttt19,040.00 § pisyene 11,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI3TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DS FAST. NOMERE CIHEAR A % PART. VALCA ASECLRADD

CLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

—-[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
qs.‘é{; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORNMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100514260344-6

(415)7709998021167(8020)11005142603446(3900)000000019040(96)20270616

DE COLOWERS,

TENDENCLA FINANG

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

HvigiLapg *E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= BEL JROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101500737 1
[ FECHA EXPEDICTION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA' MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 ] 2026 16 | 06 l 2026 00:00 06 | 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MARTINEZ SABOYA, MARCO STEVEN IDENTIFICACION  CC: 1076.664.934
OCIAL
DIRECCION: GR 12 NRO.20- 36 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3203064674
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
R EREFICIARID: MUNICIPIO DE TABIO IGENTIFICACION  NIT: 899.999.443-9
DIRECTION: KR 5 NRU. 4 =27 |(.IUDAD: TABTU, CUNDINAMARCA ||tLErUNU"—3m:
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
= ) :
;.Eé I NOTA: 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
=§5 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Z E 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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(e FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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