- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101215689 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 01 | 2024 00:00 09 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CONSORCIO ADMINISTRACION VI 2023 IDENTIFICACION  NAD: 382.274-0
-DIRECCION CR 15 NRO. 74 - 43 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3928613
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL7 NRO.1 - 42 CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3770600
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:

AMPARAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA DEL PROCESO No. CMA- DEO- SG - 122-2023, CUYO OBJETO ES ADM NI STRACI ON VI AL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE | NVI AS,
DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL ANTI OQUI A LOTES DEL 1 AL 3.

LOTE 1: ADM NI STRACI ON VI AL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL ANTI OQUI A , GRUPO AW 1 LOTE 1

LOTE: ADM NI STRACI ON VI AL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL ANTI OQUI A , GRUPO AW 3
LOTE 2 DE LA VIA

LOTE 3: ADM NI STRACI ON VI AL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL ANTI OQUI A , GRUPO AW 2 LOTE 3

LA POLI ZA CUBRE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUMPLI M ENTO DESCRI TOS EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082
DE 2015, EN LOS S| GUI ENTES EVENTGS:

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl SERI EDAD DE LA CFERTA 09/ 01/ 2024 09/ 06/ 2024 $398, 503, 487. 30
FECHA ADJUDI CACI ON : 09/ 02/ 2024
ACLARACIOMNES
®IPARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
I NGENI ERI A CONSULTORI A Y PLANEACION S A 800097991- 2 50. 00
ORGANI ZACI ON VI CAN SAS 901227576- 4 50. 00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++478,204.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix92 378.00 $ *rirkakiiir578,582.00 $ **+*+*398,503,487.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

MONROY GARCI A CONSULTORES ASCCI ADOS 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 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 N

FIRMA TOMADOR

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




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101215689 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 01 | 2024 09 | 01 | 2024 00:00 09 06 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ADMINISTRACION VI 2023 IDENTIFICACION  NAD: 382.274-0
DIRECCION: CR 15 NRO. 74 - 43 202 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3928613
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CL 7 NRO.1 -42 |CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA

-LA NO AWPLI ACION DE LA VIGENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACI ON O PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO ES
PRORROGADO,

SI EMWPRE QUE TAL PRRROGA SEA | NFERI OR A TRES (3) MESES.

-EL RETI RO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL PLAZO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS OFERTAS.

-LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

-LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

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.

11-44-101215689

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101215689 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 01 | 2024 09 | 01 | 2024 00:00 09 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSORCIO ADMINISTRACION VI 2023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 NRO. 74 - 43 202 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3928613

|IDENTIFICACION NAD: 382.274-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CL7 NRO.1 -42 CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3770600

#IADICIONAL:

2

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

W77 M| ool 2 B

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*478,204.00 $ wexrkxrg 000.00 $ **xix92 378.00 $ Fermerkik578 582.00 $ ¥**+*++308 503,487.30 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MONROY GARCI A CONSULTORES ASCCI ADOS 52848 100. 00

UEDA 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100062600099-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000626000997( 3900) 000000578582( 96) 20250108

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101215689, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 04 dias del mes de ENERO de 2024

11-44-101215689
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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