Q}Kl CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO e

- POLIZA 33 GU031653
@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e e
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 : ‘
e CODIGO REFERENCIA PAGO: 3360046765
; DD MM AAAA
SUCURSAL:33. CUCUTA USUARIO: DIAZJE TIP CERTIFICADO: Modificacion | FECHA 31 10 2018
i [TOMADOR/GARANTIZADO:  [ABRADOR GUTIERREZ SERGIO ALEJANDRO . e ONIT: 88229077 1
4 DIRECCION: AV 11 B 8 26 TORCOROMA : CIUDAD: CUCUTA
i E-MAIL: 0 TELEFONO: 5877483 _
{ | ASEGURADO: _ . =
| DIRECCION: CIUDAD: BOGOTA

-l BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DEVIAS-INIAS ..
5| DIRECCION:  CR 59 26 60 CAN : : : __CIUDAD: BOGOTA :
. __ VIGENCIA . .. _ VALORASEGURADOEN PESOS .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 10 -2018 HASTA 11 11 2023 28,340,010.00 13,799,706.00 42,139,716.00
INTERVEDIARIO . COASEGURO . .. __PRIMA .
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,202.44| MONEDA VALORES
100.00| GUTIERREZ Y ASOCIADOS LTDA. PRIMA PESOS 100,187.00
GAST.EXPED. | PESOS 0.00
IVA PESOS 19,036.00
TOTAL 119,223.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS : ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 25-10-2018 | 11-03-2019 4,723,335.00 7,023,286.00 10,000.00]  0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALE 25-10-2018 | 11-11-2021 9,446,670.00|° 14,046,572.00 28,054.00]  0.00 0,00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 11112018 | 11-11-202 14,170,005.00 21,069,858.00 62,135.00] 0.00 0.00

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO ADICIONAL DE FECHA DEL 25/10/18, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA ARRIBA CITADA. LA VIGENCIA TIENE COBERTURA APARTIR DEL 11/09/18.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE
OFERTA N°.1133 DE 2018, RELACIONADO CON: "DRNSA SOL. 2766-ATENCION OBRAS DE EMERGENCIA POR EL SISTEMA,DE MONTO AGOTABLE EN LAS
VIAS A CARGO DE LA TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER DEL INVIAS, DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, MINIMA CUANTIA".

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE

LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
CONFIANZA.

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR. NOTA: EL PRESENTE
CERTIFICADO DE MODIFICACION TENDRA VALIDEZ SOLO EN LA MEDIDA EN QUE LA POLIZA PRINCIPAL NO HAYA SIDO ANULADA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSI ITEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUAL

QUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

5 N | CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PA[S.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, I;
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRAT)
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS. DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN L
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA-PRESENTE FGL!ZA EN LAS CALIDADES ANTES
AMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA
OS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

ADCRA

o TOMABOR (415)7709998911901(3020)3360046765 COMPANIA ASEGURADORA DE FINNZAS S'A: FIRA AUTORIZADA

ENTO EIRMADO D
C. - Colombia
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