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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 390-47- 994000060861 ANEXO: 2

3902584311
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO | NTERNACI ONAL CoD. AGENCIA: 390 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 05 ‘ 2021 ‘ ‘ 31‘ 05 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: RDM | NGENI ERI A S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 368. 842-1
DIRECCION: CL 64 A 57 23 T 7 1002 cupAD: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3108311916
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NiT 800. 215. 807-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCE!A?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 26/ 05/ 2021 30/ 06/ 2022 29, 233, 662. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 05/ 2021 31/ 12/ 2024 58, 467, 324. 00
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 87, 700, 986. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 800215807 - | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

OR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE LA ASEGURADORA TIENE CONOCI M ENTO DEL OTRCSI AL CONTRATO
NUMERO 1089 DE 2021.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MCDI FI CADCS, CONTI NUAN VI GENTES.

***OBJETO DE LA GARANT| A* **

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NUMERO 1089 DE 2021, REFERENTE A HABILI TAR Y/ O
BRI NDAR TRANSI TABI LIDAD EN LA RED VIAL A CARGO DEL INVIAS, A TRAVES DEL SI STEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A
CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL NARI NO.

** LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA, NI POR REVOCATORI A UNI LATERAL DEL TOVADOR DE LA
POLI ZA O DE LA ASEGURADCRA* * .

**\/| GENCl A AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *Frrxkk kR k XAk k() (00 P FrFAEI AKX K A AKX KKK $rrxxkxxKAX() 00 $ FrEF XK KKK KA() $ FrREF KKK KKK KKK KKK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
L YP SEGURCS LTDA 9439 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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