EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
S asn ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2022 27 | 0t | 2022 00:00 | 31 | o3 | 2023 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
B[ \OVBRE O RAZON ARIASARIASUOSE ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 91.489.818
BSloireccion: cL 100 NRo. 36 - 39 cAsA 119 [clubap:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3107785303
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECHZSRRN INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y
8 LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 0791 RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE GESTION Y APOYO EN TEMAS TECNICOS,
@l ADMINISTRATIVOS, AMBIENTALES Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, CONTRATOS Y/O CONVENIOS A CARGO DEL INVIAS EN LA DIRECCION
TERRITORIAL SANTANDER.

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 31/03/2023 $5,100,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2022 31/03/2023 $5,100,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++40 000.00 § =rxerrxg 000.00 § **xerrxg 120,00 § wrxrrrencn57 120 00 § %10 900,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCION COAEEBURD
HOMBRE CLAVE W DE PART. MCABRE COMPAR A 8 PART. WALDR ASEGURADO

MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

CJLK,J

. | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040931B

DE COLOMERS
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SEGUROS
DEL

= B
- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 27 | 01 | 2022 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ARIAS ARIAS, JOSE ALBERTO

|IDENTIFICACION CC:91.489.818

DIRECCION: CL 100 NRO. 36 - 39 CASA 119

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

|TELEFONO: 3107785392

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

a#ASEGURADO /

=aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
= ADICIONAL:
-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
BancodeBogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445
A—
Grupo - :
' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
LY A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ****+x8 000.00 $ ***++xg 120.00 § Frxrmirrkii57 120.00 $ ****++*10,200,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID NETRIBUCICH COAEEBURD
MNOMERE CLAVE % OE PART. ICMERE CORMPARL A 5% PART. VALOR ASEGLURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

]

;5 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101411059671-7
Eg (415) 7709998021167 (8020)11014110596717(3900) 000000057120 (96)20230127
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