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Repiblica de Colombia
Ubertod y Orden

SRT 4014

Bogota D. C., 31 de enero de 2018

Sefor
FERNANDO VELASCO GALVIS

Contratista

Calle 36 N° 4-14
isvg10@gmail.com
Popayan - Cauca

Asunto: Aprobacion de la Péliza Unica de Cumplimiento y Orden de Inicio del Contrato de Prestacion de
Servicios No.00486 de 2018.

En virtud de las facultades conferidas en la Resolucion 01611 de 2014, modificada parcialmente mediante
las Resoluciones Nos. 00906 de! 16 de febrero de 2016 y 02341 del 4 de abrif de 2017, se informa que en
la fecha, esta Subdireccion aprueba el anexo 0 de la Péliza Unica de Cumplimiento No. 11-46-101004908
expedida por la compafiia SEGUROS DE ESTADO S.A. por medio de la cual se amparan las
obligaciones derivadas del Contrato de Prestacion de Servidos Profesionates No. 00486 de 2018, cuyo
objeto del contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO EN TEMAS
TECNICOS, FINANCIEROS, AMBIENTALES, JURIDICOS, LEGALES Y ADMINISTRATIVOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO CONECTIVIDAD REGIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS"

La Orden de Inicio es a partir del 1 de Febrero de 2018, Toda vez que se entienden cumplidos los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No.00486 de 2018.

Cordialmente,

F ALES CANTILLO

bdirector Técnico Red Terciaria Y Férrea

Proyecto: GLENIS ORTI2

Reviso: MARIA DE LOS ANGELES CEBALLOS ALZATE
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SEGUROS

DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

pOLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion:

BOGOTA, D.C.

Sucursal: Cod. Sucursal:

BOGOTA 11

Nro. Pdliza:

11-46-101004908

Fecha Expedicion: Vigencia Desde:

Alas: Vigencia Hasta:

Horas!

00:00

Afio:

2018

Tipe Movimiento:

EMISION ORIGINAL

DAT9§ DEL TOMADOR / GARANTIZADO

/

VELASCO GALVIS FERNANDO

Nombre o Razén Social:

v

lldrnﬁﬁta(ién: 76312505

CALLE 36 NO 414

Direccion:

]Cludad: POPAYAN - CAUCA

il‘elé&mo: 8230006

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Nombyre o Raz6n Social:

1Identiiicnci(m: 800215807-2

Direccion:

CARRERA 59 N. 26-60

|Ci"daﬂ: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

l!eléfono:

7056000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADAYAMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00486 DE 2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO EN TEMAS TECNICOS, FINANCIEROS, AMBIENTALES, JURIDICOS, LEGALES Y ADMINISTRATIVOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO CONECTIVIDAD REGIONAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS. SEGUROS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

RMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

/

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

Vigencia Desde:

25/01/2018
25/01/2018

/

Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

$ 6,188,000.00 /
$ 6,188,000.00

oK

01/04/2019
01/04/2019

/

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$ 58,455.40

Gastos Expedicion:

$ 7,000.00

WA:

$12,436.53

Total a Pagar: Vator Asegurado Tetah:

$77,891.93 $ 12,376,000.00

Fecha limite de Pago:

25/01/2018

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

% OF PARTICIPACION:

Nombre Compaiiia: Y% Participacion:

Valor Asegurado:

SEGUN INVERTE] LTDA

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

11-46-101004908

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 13A NO 96-66 - Teléfono: 2180903 - BOGOTA, D.C.

o)

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

X
FIRMA TOMAI}T

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotz D.C. Teléfono: 2186377

Verifique su pdtiza escaneando e! c3digo QR.
Aplica dnicamente para fa emisign original.
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