- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101213876 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2023 15 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON 1570 Fage Bl a5 IDENTIFICACION NIT: 901.380.870-9
SOCIAL
-DIRECCION: CA KDX 194 885 P 2 OF 201 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5613227
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL CUMPLIM ENTO DEL Contrato N 4860 del 6 de dicienbre del 2023 |NTERVENTORIA TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FINANCIERA Y LEGAL PARA LOCS
CONVENI OS SOLI DARI OS SUSCRI TGS ENTRE EL | NVAS Y LAS ORGANI ZACI ONES DE ACCIN COMUNAL DE LOS MUNICI PI OS DE HACARI, LA PLAYA Y OCANA DEL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER, EN LA DI RECCI N TERRI TORI ALOCANA PARA EL MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO VI AL EN EL MARCO

DEL PROGRAVA CAM NOS COMUNI TARI OGS DE LA PAZ TOTAL

SE ACLARA QUE LA CALIDAD DEL SERVICIO RIGE A partir de |la suscripcin del acta de entrega y
reci bo definitivo del contrato
VI GENCI A DESDE 31/ 12/ 2023 HASTA 31/12/2028

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g il PAGO DE SALARI 0OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 15/ 12/ 2023 31/ 03/ 2027 $23, 200, 000. 00 $23, 200, 000. 00
o IC_)QE%ESEL SERVICI O 15/ 12/ 2023 31/03/ 2029 $34, 800, 000. 00 $34, 800, 000. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 12/ 2023 30/ 09/ 2024 $11, 600, 000. 00 $11, 600, 000. 00

ACLARACIOMNES

#|SE EXPI DE ANEXO SEGUN VALOR ADI CI ONAL DE $ 21.182.000 PARA UN VALOR TOTAL DE $ 116.000.000 Y PRORROGA No 1 DE 3 MESES, SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS QUEDANDO
DE LA MANERA ESTI PULADA EN LA PRESENTE POLI ZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥**+479,134.00 $ *+r+++8,000.00 $ ****++*16,555.00 § Hirkrkrir+103,689.00 $ ¥*69,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AVAYA RANGEL ASESORES DE SEGURCS LT 93102 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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093102B




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101213876 4

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2023 15 | 12 | 2023 00:00 31 03 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON 1570 INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.380.870-9
DIRECCION: CA KDX 104 885 P 2 OF 201 CIUDAD: _ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5613227
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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