= SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101190159 0
FECHA EXPED|C|QN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 06 | 2024 13 | 06 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
o gggﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO OPRO 136 IDENTIFICACION NIT: 901.836.825-6
mD|RECC|ONZ CR 28 NRO. 42 -66 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3174330807
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / .
S 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:

OBJETD DEL SEGURD

84 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CONTRATO 1968 DE 2024, EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES
# ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA, GRUPO AMV 1 LOTE 1,

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 30 MESES CONTANDO A PARTIR DEL RECIBIDO FINAL

AMPAROS
f RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/2024 31/01/2027 $405,028,554.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/06/2024 31/07/2029 $810,057,109.40
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 31/01/2029 $1,215,085,664.10
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **14,890,625.0 § ****+**25,000.00 $ ***2,833,968.00 § wmwer*17,749,593.00 $ ****2,430,171,328.20 CONTADO
INTERMEDIARID DR TRIBUAOM GO EGUIRD
MOMERE CLAVE Fi DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALCR ASEQURADO

PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -21569;, 601-6019330 DLF983936A 1



n EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
m NIT. B60.008.574-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101190159 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o6 | 2024 13 | o6 | 2024 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON CONSGEERIPRO 138 |IDENTIFICACION NIT: 901.836.825-6
DIRECCION: CR 28 NRO. 42 - 66 CIUDAD: ~ BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3174330807

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

g\ SEGURADO /

mSENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
#5RECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 7056000
=l DICIONAL:
=
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Pagos con convenio “"No aplica para transterencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Citado 5.4 Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **14,890,625.00 § ***+**25,000.00 $ ***2,833,968.00 § *Hmr17,749,593.00 $ ****2,430,171,328.20 CONTADO
INTERMEDMARID DI TRIBUCION CORS EGURD
MOMESE CLAVE % DS PART MOMERE COMPATlL 5% PART VALOR ASEGURADD
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

gH BANCO CHEQUE No. VALOR

a

= 1101411196757-8
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



