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891800475-0

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZA QUE AMPARA LA ADICION No 01 DE LA
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CONTRATO DE SUMINISTRO No. CAO-026-2026
DE FECHA 28 DE ABRIL 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 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 860.009.578-6, correspondiente 2 ADICION No 01 DEL CONTRATQO DE
SUMINISTRO No. CA0-026-2026 DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2026; suscrito entre el
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y FLOR DIONICIA PINZON CASTILLO identificada con cedula
de ciudadania 23.489.838 de Chiquinquira; conforme a lo establecido en las normas legales
vigentes en la materia.

Las polizas cubrirdn Ios siguientes amparos:

VALOR
AMPARO % | astaoanno DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO cumgélmgrgg DEL 10 | $300000000 | 2800412026 | 3000412007
No. POLIZA CALIDAD DEL SERVICIO. | 10 5300000000 | 280472026 | 3112209
3941-1 011?2705 PAGO DE SALARIOS,
nexo PRESTACIONES SOCIALES _
E e 5 $1500.00000 | - 2600412026 | 311212029
LABORALES

Se expide para que forme parte dentro de la carpeta correspondiente al proceso contractual y 2 las
demdas dependencias para lo de su cargo, a los tres (03) dias del mes de Septiembre de 2026,
fecha en la cual se aprueban |as respectivad polizas.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ol w0 S.H.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL © COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944101182705 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO pla MES AND HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
27 | o8 | 20% 28 [ o4 | 2006 | ooeo | 31 | 42 | 2020 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
P NOMERE O RAZON PINZON CASTILLO, FLOR DIONICIA |IDENTIFICACION CC: 23.489.938
DIRECCION: CRA G NO 17-23 |C1UDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 7262768
‘,2,? DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A EINSEGURADD / :
== BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 894 800.475.0
EDIRECCION: CL17 A7 A48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535

OBJETO DEL SEGURD

§ coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURABO Y EL
04 TOMADOR DECLARAN HABER REGTRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALARO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

™ GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.CAC 026 - 2026 CUYD OBJETC =S: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA BENEFICTARIOS DE
5] PROGRAMA SOTTALES ©DE CRDEN NACIONAL Y POBLATIONES VIJLNERABLES EX EIL MUMICIPIO DE CHIQUINQUIRA BOYACA, VIGEHCIA 2024.

AMPAROS
RIESGO; SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
% CUMPLTMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 30/04/2027 $3,000,000.00 $2,000,000.,00
=y CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 31/12/2028 $3,000,000,00 $2,000,000.00
L4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2026 31/12/2029 51,500,000,00 $1,000,000.00

LABQRALES

enl ACLARACIONES
ZASEGUN ADICION Mo, 1 AL CONTRATG DE SUMINISTRO Ho. CAG-026-2026 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO.

A1 GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§*1+422.413.0 § ****:**8,000.00 § 45, 778.00 §rerrierennds1g2.00 [ §*r**+47,500,000.00 CONTADO
%‘, INTERNEDVMRX OIS TRIBUCIOR CORIEGURO
TR NOVESE CLAVE % 0E FAST. NOAERE COVPANTA St PART. \ALOR ASSOURAZO
.P‘ ASESORIAS ¥ SEGUROS QUINTERD RQ LTD 204386 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

E % 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES5TADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608} 7409488 - TUNJA
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RUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 6D, PISO § TELEFORO: 601-2186877, 6016019330 DLF204986A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
DECRETO 1082 DE 2015 E
SUCORSAL TODSUC NG.FOLIZA ANEXC
TUNJA 39 39-44-101182705 1
[~FECAA EXPERICTIN ] 1 ALAS VIGERCIA HASTA ATAS »
f_"'@"; pia  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO E
= | 27 ] 08 I 2026 28 | 04 l 2026 00:00 31 | 12 l 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA E
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

S R PINZON CASTILLO, FLOR DIONICIA IDENTIFICACION  CC: 23.480,938 E
d [DIRECCION: CRA 9 ND 17-23 CIUDAD:  CHIQUINGQUIRA, BOYACA |TELEFON0: 7262768 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E

[ASEGURADUT ;
EEHEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.475-0 E
IDIRECCION: CL17 A7 A 4B |CIUDAD: CHIOUNOUIRA, BOYACA | TELEFONUUYETZ52535] E
] BDICIONAL: B

TEXTO ACLARATORIC
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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,.
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;5 i NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,POR LO | %5
g8 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
[=]
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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%} FIRMA AUTORIZADA: Jose Lule Ojcda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR



3/9/26, 9:17 Consulta de Pdlizas

Datoc de iz poliza

Estado; |
Vigente

Nimero de péliza:
39-44-101182705
Namero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 27 de agosto de 2026
Ramp:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINGQUIRA
Tomador:

PINZON CASTILLC FLOR DIONICIA

Inicio de vigencia:
. martes, 28 de abril de 2026
' Fin vigencia: ‘
lunes, 31 de diciembre de 2029 ;

Valor total asegurado:
$ 7.500.000,00
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Care muavor informacion y vaticacon Heal de sy ronduite pueds:
Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoéviles:
 « Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
- » Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Hiome/ConsultarPoliza 112



3/9/26, 9:17 Consulta de Polizas

Péliza de Seguros Generales:
*» Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgaconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizasvida@segurosdelestado.com

Dirigirse a fa Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado v4.0.0
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