- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101246441 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIiA MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 14 | 09 | 2021 00:00 14 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GUIShaERII RAFAEL JAVIER IDENTIFICACION  CC: 91.261.497
u DIRECCION: AVENIDA LA ROSITA 27-37 APT 1907 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3003670449
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| CBJETO DE LA POLI ZA:

3| AVPARAR EL PAGO DE LGS PERJU Ol G5 DERI VADCS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO DE
#l | NTERVENTORI A NUMERO 1548-2021 EL CUAL TIENE COMD OBJETO | NTERVENTCRI A TECNICA, ADM NI STRATI VA, FINANCI ERA Y AMBI ENTAL PARA EL MANTENIM ENTO Y
MEJORAM ENTO DE VI AS TERCI ARI AS DEL PROGRAMA COLOVBI A RURAL EN MUNI CI Pl O GRUPO 3 DEL DEPARTAVENTO DEL META 2021.

===========NOTAS ACLARATOR| A==============
- EL AVPARO DE CUMPLI M ENTO EXTENDER SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

- EL AWPARO DE CALI DAD DEL SERVICI O TENDRA UNA VI GENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO
) DE LA | NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 09/ 2021 30/ 06/ 2022 $24, 284, 695. 80
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 14/ 09/ 2021 30/ 06/ 2022 $121, 423, 479. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 09/ 2021 31/ 12/ 2024 $48, 569, 391. 60
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 14/ 09/ 2021 14/ 09/ 2026 $72, 854, 087. 40

ACLARACIOMNES
#|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA S| GUI ENTE ACLARACI ON:

- EL AVPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO SU VI GENCI A SE EXTENDER HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFER*EFR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxERFIFFEAIIEFXKR () 00 $ ******267‘131’653_80 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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.

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 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143742C



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101246441 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2021 14 | 09 | 2021 00:00 14 09 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GUISA RUEDA, RAFAEL JAVIER IDENTIFICACION CC: 91.261.497
DIRECCION: AVENIDA LA ROSITA 27-37 APT 1907 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3003670445
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E | i )

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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