'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101223465 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 o5 | 09 | 2023 00:00 o1 | o3 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CONSOREIRABM J1 010 IDENTIFICACION NIT: 901.733.638-2
EDIRECCION: CL 125 NRO. 20 - 70 602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6129434
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 8215,
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3770600

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 2668 DE 2023 RELACIONADO CON ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOYACA GRUPO AMV 5 LOTE 4.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE TREINTA (30) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMFPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2023 29/08/2024 $57,329,280.00 $47,774,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2023 01/03/2027 $114,658,560.00 $95,548,800.00
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2024 29/08/2026 $171,987,840.00 $143,323,200.00
ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION #2 Y PRORROGA #3 AL CONTRATO 2668-04-2023, SE ADICIONA UN VALOR DE $ 95.548.800 QUEDANDO UN VALOR TOTAL DEL
CONTRATO EN $ 573.292.800 Y SE ADICIONA 1 MES, QUEDANDO COMO FECHA FINAL DEL CONTRATO EL 29/03/2024.

e SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO:

ACTA DE INICIO CON FECHA 05 SEPTIEMBRE 2023.
CONTRATO ADICIONAL NO. 2668-01-2023 DE 2023
CONTRATO ADICIONAL NO. 2668-02-2023 DE 2023
CONTRATO ADICIONAL NO. 2668-03-2023 DE 2024
CONTRATO ADICIONAL NO. 2668-04-2023 DE 2023

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****334,420.00 § remreamersg 0 $ *****63,539.00 § **rern1397 960.00 $ ******343,975,680.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101223465 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 02 | 2024 05 | 09 | 2023 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 125 NRO. 20 - 70 602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6129434

CONSORCIO ADM JI1 010 |IDENTIFICACION NIT: 901.733.638-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
<D |RECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****334,420.00 § Frregdt++30.00 $ ****++*63,539.00 § *rrreerr397,960.00 $ ***+*+343,975,680.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || ||| || ||| |||| PAGO:

e colodm

1101261884398-5
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101223465 6
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 02 | 2024 05 | 09 | 2023 00:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CONSORCIO ADM JI 010 IDENTIFICACION  NIT: 901.733.638-2
DIRECCION: CL 125 NRO. 20 - 70 602 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6129434
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
IDIRECTION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIALC CENTRAL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3770600
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
JPS INGENIERIA SAS 830035398-8 50.00
INFRAING SAS 900802713-1 50.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

VIGILADQ SrE

65-44-101223465
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153840A 2




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° 101223465, anexo
6, 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 MEDELLIN a los 29 dias del mes de FEBRERO de 2024
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65-44-101223465
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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