gggunas- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A. :
LT 860,005 5706 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC :ND.’F’OUZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101182695 1
a2l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA MES ANO ) ola MES AN HORAS DA MES ANC HORAS TIPC MOVIMIENTO
08 10 2026 27 04 2026 00:00 31 12 2029 23:58 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEE TOMSDOR F CORANTIZADC -
ggcl\;iliﬁ O RAZON LOPEZ PEREZ, MERY LIZETH IDENTIFICACION ~ CC: 1053.331.058
DIRECCION: CR 9 NRO. 17 - 51 |CiUDAD: CHRIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 7264491
DATOS DEL ASESURADG | BENEFICIARID
AASEGURADD f : " '
ABENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA | IDENTIFICACIGN MIT: 891.800.475.0

IDIRECCION: CL17ATAA48

CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA

TELEFONO 0987262535

ADICIONAL:

QEJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA CARTA DE ACEPTACION No.
Py HUMANITARIA INMEDIATA DIRIGIDA A LA POBLACION EN COMDICION DE DESPLAZAMIENT(, EN £l MARCO DE LA LEY DE VICTIMAS 1448 DE 2011

CaC-025 DE 2028 CUYO OBJETO ES;

CON SUJECISN 2 LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECDS10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DbE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVCICICS DE EOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION COMO AYUDA

AMPAROS

og RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

% LMEAROS

CUMELIMIENTO DEL CONTRATO

wi CALIDAD DEL SERVICIO

LABORRLES

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

27/04/2026 30/04/2027 52,670,000.00
27/04/2026 30/06/2027  §2,870,000.00
27/04/2026 31/12/2028 §1,335,000.00

IGENCIA HRETA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$2,000,000.00
$2,000,000.00
$1,000,000.00

ACLARACIONES

SEGUN ADICION Ho 1.

AL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Wo.

€a0- 025-202¢ SE AUMNETA EL VALOR ASEGURADO.

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURARO TOTAL Pt AN DE PAGD
§ *+r12,000.00 $ *4,000.00 $ 73,040.00 § vrrerrrrer9,040.00 §ITTT6,675,000.00 CONTADO
 {NTERMEDUARID TS TRIBUCIOH DOAZEGURD
NOIBRE LLAVE B DE BART, INTIBRE SOVPWIR 5 PART. NALDR ABEGURNDY
ASESORIAE Y SEGUROS QUINTERO RO LTD 204986 100.00

1 COLOHA

SUPERIRTENCENSIA FianCERd

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SERE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIER
- %3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JVIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR £STA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTARC, COM

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

SERVA 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 SU COLABORACION

j PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFOND: (608) 7409488 - TUNJA

PR TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISC 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

DLF204986A

&




i ASEGURADDT -
d [RENEFICIARIO: . MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA IPENTIFICACION  NIT: 891.800.475-0

2 PDICIONAL:

TERA

ik,

SUFEASHTESBENCLL FiYA
[ £

:
i
|
|
|
|
|
|

B VIGILADO

5 ts

NIT, 860.005.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
7 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODS0T NOPOLIZA ANEXD ]
TUNJA TUNJA 39 39-44-101182695 1
3 SN VIGENUIADESDE ETAS —VIGENCIA HASTA ALAS '
DIiA  MES  ANO pia  MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 10 | 2028 27 l 04 ] 2026 00:00 | 31 12 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS BEL TOMADOR { GARAMTIZADD
NUNWBRE U RAZON
SOCIAL LOPEZ PEREZ, MERY LIZETH IDENTIFICACION  CC: 1053.331.058
 [BIRECCION: CR G NRO. 17 - 51 CIUDAD:  CHIQUNGUIRA BOVACA TELEFONO: 7264491

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

[DIRECTIUNT CCT7 A 7 A 48 |CEUDAD:

W R R AR PR Y PS50 1R KR 19 S NS 0N FR PR

TEXTC ACLARATORIC

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

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
TANTO Ei. 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

39-44-10M82695

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

i




6/10/26, 14:59

Consulta de SOAT

Consuita de pdilzas

Consulta de Pdlizas

i

Estado:
Vigente

Nédmero de péliza:

39-44-101182695
Ndmero de anexo:

1

Fecha de expedicidn:

maries, 6 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Tomador:

LOPEZ PEREZ MERY UZETH

Inicio de vigencia:

lines, 27 de abril de 2026

Fin vigencia:

lures, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 6.675.000,00

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

Poliza Automdviles:

* Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps://consultapcliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Mome/ConsultarPoliza

- . . i
This reCAPTCHA
“site admin it you m
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6/10/28, 14:59 Consulta de Polizas

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

Poliza 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 electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:

* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

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

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

hitps://consultapeliza.segurosdelestado.com/ConsultaPeliza/Home/ConsultarPoliza

v4.2.0
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA BOYACA
MODELC INTEGRADO F M'lz 1"
PR DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Version: 40
Alcaldia de A Fecha: 29-07-2025
CHIQUINQUIR APROBACION DE POLIZAS igina 2 de 2
891800475-0

CERTIFICACION DE APROBACION DE POLIZA QUE AMPARA LA ADICION No 01 DE LA
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CAO-025-2026 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 péliza de seguro de cumplimiento expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con Nit 860.009.578-6, correspondiente a ADICION No 01 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CA0-025-2026 DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2028; suscrito
entre el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA y MERY LIZETH LOPEZ PEREZ identificada con cedula

de ciudadania 1053331058 de Chiquinquird; conforme a lo establecido en las normas legales
vigentes en la materia.

Las polizas cubrirén los siguientes amparos:

_____ L ANPARD. | % | asraurapo | - DESDE | HASTA
C”MP”M’E"TO CUMEE'Q"T%T}%DEL 10 $2670.000.00 | 270412026 | 300412027
' No.POLIZA CALIDAD DEL SERVICIO. | 10 $2670.00000 | 270042028 | 30006/2027
3944401 182695 PAGO DE SALARICS,
Aot PRESTACIONES SOCIALES
: - A A 5 $1335.00000 | 2700412026 | 3122029
LABORALES

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 seis (06) dias del mes de Qctubre de 2026, fecha

en la cual se aprueban las respectivas poliZas. -
\,

A L CAB I{A COY -
Directoq_a de Cmpras Ublicas y Gestidon Contractual

£ Retenelon documantal

Elaborado por: Revisado por: ; Aprobadoe por
Nombre Firma Y Nombre Firmash Nombre
ANDREA RUIZ LINNA MATALY CABRA COY LINNA NATALY CABRA COY
Nombre de! documento Agrc_h_?mbn de Polizas [
Cependencia Direccién de Compras piblicas y gestion contraciual | i | Congecutivo
Proceso:

Procgdimlento: |
| Poitica: |

Dimensién:

Alcaldia Municipal de Chiguinquira Calle 17 #7A - 48 CAM
Codigo Dane 15178 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp://www.chiguinguira-boyaca.gov.co/




