'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-FTFI:H'J 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081433 1
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO ADVIAL HE IDENTIFICACION NIT: 901.836.856-4
leRECClONZ CL 97 NRO. 16 - 00 ED LOCAL 1 |C|UDADZ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONOZ 3123106408
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENTIFICACION NIT: 800.215.807-2|
IRECCION: CR 25 G NRO.73B-90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 1916-2024 (CO1.SLCNTR.12938091), RLATIVO A ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
g DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5.

LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

LA VIGENCIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR TREINTZA (30) MESES Y COMENZARA A REGIR A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA FINAL A SATISFACCION.

AMPARDS

RIESGO: CONSULTORIA
’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 31/01/2027 $405,019,808.20

CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 31/01/2029 $1,215,059,424.60
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2024 31/07/2029 $810,039,616.40

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN fecha de suscripcin y/o aprobacin del contrato en la plataforma SECOP

II que para el caso en concreto es el 05/06/2024. CONTRATO CONSULTORIA 1916-2024.
VIGENCIA ACTUAL
S CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 05/06/2024 HASTA 31/01/2027

CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 05/06/2024 HASTA 31/01/2029

}'PAGO DE SALARIOS, PREST.SOCIALE DESDE 05/06/2024 HASTA 31/07/2029.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ****2 430 118 84920 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60 019330 DLF081800A
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081433 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 ED LOCAL 1 |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3123106408

CONSORCIO ADVIAL HE |IDENTIFICACION NIT: 901.836.856-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
=#DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
ADICIONAL:
=
P .GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ****27430’1 1 8!84920 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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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
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081433 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CONSORCIO ADVIAL HE IDENTIFICACION NIT: 901.836.856-4
DIRECCION: CL 97 NRO. 16 - 00 ED LOCAL 1 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3123106408
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

IDIRECTION: CR 25 G NRO. 73 B-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7056000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TULCAN LOSADA JORGE EIVAR 9521002 50.00
FALLA PUENTES HECTOR 10539656 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

§ %’v‘g—f
55-44-101681433 :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N ERMA TOMADOR

VIGILADQ SrE

DLF081800A 2




CERTIFICADO DE PAGO

Mundial de Flanzag — wee

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA / Nit 10.241.155-3

Tel 3244368 - 3244376 / Cel 3104590217 / Correo jjlondonorivera@hotmail.com
Calle 19 # 6-48 C.C alcides Arevalo Of 401 . REGIMEN COMUN

RECIBIMOS DE :

FECHA
20/06/2024

C.C. / NIT.

[coNsORcIO ADVIEL HE

[901.836.856-4

COMPANIA DE SEGUROS

NIT.
|SEGUROS DEL ESTADO SA |860.009.578—6
RAMO CODIGO POLIZA ANEXO VALOR FORMA DE PAGO
CUMP. ESTATAL 44 101081433 0 $17.791.994,00 EFECTIVO

TOTAL EN LETRAS: DIECISISETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

M.C/TE

TOTAL:|$ 17.791.994,00




