SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282129 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 07 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 16 | 01 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: AV CRA 28 NRO. 37 -38 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2442900

CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.728.399-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO 4600098732 DE 2023 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION,
REHABILITACION, MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL E INFRAESTRUCTURA ASOCIADA.

NOTA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE KA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2023 16/07/2024 $296,498,832.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2023 16/01/2027 $148,249,416.30
g| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/01/2024 16/01/2029 $296,498,832.60
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SiGRUPO METRO COLOMBIA S.A.S 830010109-8 50.00
= [IARCA - ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A. 800173768-1 50.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***4,168,692.00 § *****+20,000.00 $ ****795,851.00 § *Hmrraiiig 984,543.00 § ****741,247,081.50 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282129 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 07 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 16 | 01 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CRA 28 NRO. 37 - 38 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2442900

CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 901.728.399-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
=85 RECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

ADICIONAL:
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Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***4,168,692.00 $ ******20,000.00 $ *****795,851.00 $ *rorerrig 084,543.00 $ ******741,247,081.50 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101282129, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de JULIO de 2023

15-44-101282129
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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