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@ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 05 GU147053
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES N G e
Corporate Soiutions Decreto 1082 de 2015

NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: MONCADAA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 12 07 2019
§ (TOIIADORIGARANTIZADO: PROCOPAL S.A. C.C.ONIT: 890906388 0
%i DIRECCION: CR 43 A 1917 IN506 CIUDAD: BOGOTA DC
i3 E-MAIL: contabilidad @ procopal.com TELEFONO: 4441188
5 ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS C.C.ONIT: 800215807 2
& DIRECCION: CR 59 26 60 CIUDAD: BOGOTA TEL. 4285325
P BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS C.C.ONIT: 800215807 2
5| DIRECCION: CR 59 26 60 CIUDAD: BOGOTA TEL. 4295325
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 09 07 2018 HASTA 18 08 2020 13,515,354.00] 3,044,646.00 16.,560,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,197.50| MONEDA VALORES
100.00 SERENTIA SEGUROS LIMIT PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
. VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 09-07-2019 18-02-20209 6,757,677.00 8,280,000.00 0.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SUMINISTROS 09-07-2019 18-08-2020 6,757,677.00 8,280,000.00 0.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA MODIFICACION

DE ACUERDO A LA ADICION COMUNICACION DE ACEPTACION NRO. 1236-1-2018 ADICIONAL NRO. 1 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO QUEDANDO
ASI :

VALOR ADICION $ 15.223.232
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 82.800.000

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN la COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA N.1236 DE 2019 QUE TIENE POR OBJETO
SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE PARA LA CARRETERA: 8005, SANTUARIO - CRUCE RUTA 45 (CANRO ALEGRE), PR3+0000 AL
PR135+0800, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. ACLARACION ACEPTACION DE OFERTA DEL 26/06/2019. MODIFICACION A LA ACEPTACION DE OFERTA
DEL 03/07/2018

ESTA POLIZA SE EXPIPE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR Ei TGMADOR EN CUALQUIER DOC\thN") APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

CO. Y RECIBIR EXPLIGA LS DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS‘COMO EN (‘UALOUEHA DE LAS OFICINAS Y SUUmALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS.

"TVER NOTA’™" EN U SOS EN QUE EL VALOR ABEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTHONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DI RCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL (VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES UYENTESH.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE TITUYE 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 BASA| ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION D A 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, Ml NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y C) TERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANT] 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 COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)

PREVISTO EN El DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983.
AUTORIZACH RSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, i) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIQ, GUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POUIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENC; LA E UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL S§E CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO Ml AUTORIZACION PARA LA

TRAN TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

)
RES. DIAN NO| 1407/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 222427 AL 300000 CODIGO ACTIVI 8511 [
TOMADOR

0

15)7709998911901(8020 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - CRIGINAL - ASEGURADO
Di i6n para notificaci Calie 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 12 Jul 2018 16:13:07
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