ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

CONTRATO No. 00388 de 2018

CONTRATISTA

CARLOS ALBERTO SERRANO OBANDO “

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS —

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

Enero 16 de 2018

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$56.700.000.00

PLAZO INICIAL

perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

Hasta el 30 de septiembre de 2018, a partir de la orden
de inicio del contrato impartida por la Secretaria General
del Instituto, previo cumplimiento de los r?q.uisitos de

CLASE DE GARANTIA

|No. de la Garantia

T

OBSERVACION: Se aprueba la poliza No. 11-46-1010(
por la compariia Seguros del Estado S.A.; la cual gar:
servicio del contrato No. 00388 de 2018. 7

Fecha de aprobacion: Enero 17 de 2018. °

Si

AMPARO LOTERO ZULUAGA

Secretaria General (E)

Elabor: Luz Dary Caro Olarte. — Coordinadara Grupo Contro! Intemo Disciplinaric INVIAN% "\1/

Revisg: Juan David Salvador Vélez Cardenas, — Abogado Secretaria General INVIAS ;

g SO

UNICA Péliza de seguro - Unica 11-46-101004088

Entidad que expide la e Fecha de

lgarantia Seguros del Estado S.A. expediciénEnem 16 de 2018
AMPARO % | Vr. Asegurado Vigencia

Calidad del servicio - - 10%  |$5.670.000’ || Del 16/01/2018 a 03/04/2019 |

Cumplimiento del contrato /{  10% ' |$5.670.000 * Del 16/01/2018 a 03/04/2019 |-

04088 c/i/e enero 16 de 2018, Taxpedida
antiza el cumplimiento, la calidad del
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SEGUROS
e abosn, POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETD 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sutursal: . Cod. Sucursal: Nro. Péllza: Anexa:
i e -
BOGOTA, D.C. - BOGOTA 11 11-46-101004088 0
Fecha Expedicidn: jWigencia Desde; A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimleata:
BDia: B Mes: _‘,.—Aﬁn: Dia: Mes: Afio; Horas: DHa: Mes: Afp: Horas:
6 7/ a [T 1w | ar 0t8 | 00:00 03 J o0a7|] 2019 7} o000 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SERRANO OBANDO CARLOS ALBERTO

Iambre o Razén Soclal;

[iaenificacion: 8688127 <

Direccidn:  CLL 758 NQ.100B-86 -~ |C[udad: BOGOTA, D.C..- DISTRIT

B i'reléinnn: 3188305816 .

DATOS DEL ASEGURADO [/ BENEFICIAR,

(s]

INSTITUTO NACICNAL DE VIAS 7

Nornbre o Razén Sacial:

|identificacion: 800215807-2 ~

Direccin:  CARRERA 59 N. 26-60 JCiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRIT

O CAPITAL 7 {Teléfono: 7056000

QBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE |
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGURD‘
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00388 DE 2028 BE FRESTACION DE S
APOYO AL GRUPQ DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO DE LA SECRETARIA GENERAL EN LA PRCYECCION DE AR
SEAN ASIGNADOS DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES .~

NTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADGCR

S DELESTADO 5.A., GARANTIZA:

RVICIOS CLYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CHIVOS CARGOS Y FALLOS DE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE LE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEARGS: / Vigencia Dasde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada J Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2018 03/04/2019 $ 5,670,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO ) 16/01/2018 e 03/04/201% $5,670,000,00
OBSERVACIONES:
Yalar Peima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Tatal a Pagar:| Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
- -
$54,929.10 5 7,000.00 $ 11,766.53 $ 73,695.63| $ 11,340,000.00] - 16/01/2018
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
Mombre: Clave: % DE PARTICIPACION: hre C % Participacion: Valor Asegurado:
DAZA RAMOS MARCELOD 15369 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICA
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE 5E

s |

11-46-101004083

D L

RMA TW

Biicina Principal: G, 11 No. $0-20 Bogota D.C. Teléfano:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su péliza escaneando el codigo OR.
Aplics Gnicamente para la emisidn odginal.

186977
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