POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEAURGSE
DEL,
EBRTADD B.H.

HIT. BB0.000.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con,suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY M 2144101443024 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  ARC plA MES  ANO HORAS fa  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 2024 04 [ 06 2024 00:00 04 11 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 904.836.010-0

|C[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8018100743

DATOS DEL ASEGURADOC ¢ BENEFICIARIO
SENEEICIARIO: INSTITUTO NAGIONAL DE VIAS INVIAS .

IRECCION: CR 25 G NRO. 73B-90
DICIONAL:

NIT: 800.215.807-

7056000

l IDENTIFICACION
CIIDAD:  BOGOTA, D.G,, DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

OBJETO DEL SEGURO

3 <o SUFECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 3B ANEXAN ECUOLOR, QUE. FORMAN PARTE ENTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
f TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURIDO SERALADO EN CADA AMPARS, 3EGUROS DEL ESTARG S,A., GARANTIZA:

CHYRATO HUMERD 1905 DE 2024 ADMINISTRACICH VIAL DE LAS CARBEDZRAZ NACTOVFALTE. A CAKGD DE 1A DIRECCICH TERRITORIAL BOYACA, GRUPO AMV 5 LOTE 1

HOTA LA PRESENTE POLTZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ CLAUSULA WENAL ICHVEMITAS'

NORA LA VIGENCIA DEL AMPARO CUMPLIMIENTO BEL CONTRATO ES HASTA LA LIQUILACICA DAL TORNTRATQ

AMPARDS

H RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERTOR
i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2024 04/05/2027 $405,040,335.70
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIOHAES 04/06/2024 04/11/2029 $810,080,671.40
dl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO Q4/11/2026 04/05/2029 $1,215,12%,007.10

ACLARACICIES

AE0R HEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA CGMPARTA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCL ORDEN DE INICIO CCM FECHA DEL 20/06/2024.

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXRERIGION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOYAL | PEANDEPAGO |
% s lttllktl*ilo 00 $ Gi(linlll*no Go 3 lllsklltittO.GO s titlltltl.ttttl!to 90 s iltl? 430 242’014‘20 CONTADO
@ INTERMEDIARKD LA TRIBUCKON COASEQURD
s NOLBAE QAAVE HOE PART. NOUERE SOAPAIA % PART. VALOR ASESLRATD
PREMIUM COLOMBIA LTPA ASESORES DE § 52857 100.00

SUPERDETENDENCLS FINWITERA
| ¥iciLano el

(

o 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIURAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC ) NOPOLIZA ~ ANEXO
BOGOTA,D.C, . ANTIGUO COUNTRY 21 2144101443024 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS ' :

DIA° MES ANO | DIA  MES ARO[ HORAS | bIA  MES . ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

08 | o7 | 2004 04 | o5 | 202 00:00 04 | 11 ] 2000 |- 23:59° | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON CONSORCIO INT BOYAGA 2024 llDENT!FiCACION NIT: 901.836.010-0
DIRECCION: CR 70 D NRO. 48 - 40 201 o [SIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8018100743

TATOS DEL ASEGURANG | BENETICIARID.
SEGURADO / , o P ‘
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS 3 o [lDENTiFICAC[ON NIT: §00.215.807-2
DIRECCION: CR 25 G NRO, 73B - 90 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7056000
DICIONAL: h

e ,
; "Psgcu_ﬁmaof.,, .

BB AL L WAL S

",

"

Bancolomblia ™

LEsida g g il foy vt

g Seguros dal Oxstadeo S.A (;ad:nm Corriante 00RAE5445

Crupo "'f':‘; o
Bancolombia

R

Sepuros dod Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ taseeateg g § esennsg g § seeesabnabig gy $ s g g §**%42 430,242 01420 CONTADG

IHTERWELAARED DI TREBUCION COAIEOURD
NIGESE CLAVE 3% D PART. " | NOVERE SOEATIA & PART. VALTR ASEGLRANIO

J PREMIUM COLCMBTA LTDA ASESORES DE § 52857 180.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - ROGOTA, D.C.
FORMA DE PACD

BANCO CHEQUE Ne. VALOR

D CQLONEL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL £

YY) SUPERINTENDENCIK FIRNCERA

CCPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL

DG B.A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 ' DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL ] CODSUC NG.POLIZA
BOGOTA, D.C. WITD.ELJE ANTIGHO COUNTRY" . - 21 21-44-101443024

FECHA EXPEUICION VIGE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pia  MES  AfO pia  MES  ARNO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO

08 [ 07 I 2024 04 ! 06 | 2024 00:00 04 i1 2029 T 2359 ANEXO NO CAUSA PRIMA

BATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO |
Soiars O RRZOR T 0oNSORCIO INT BOYACA 2024 ) . (DENTIFICACION NIT; 901,836.010-0

DIRECCION: CR 70 DNRO. 48 - 40 201 . ICEUDAD; - BOGOTA, D.C.,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 65018100743

[ASEGURADO 7 . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

DATOS DEL ASEGURAGO / BENEFICIARIO
- I - IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

[DIRECCION: CRZ5GNRO. 73B-0 ' Ic'm‘a'Ao:' BOGOTA L, mmm ;

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIEANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : ' oo ’

BOMBRE . - IDENTIFICACTON  PARTICIPACION
CONURMA TNGENTEROS CONSULTORES 5,L, SUCURSAL COLOMBIA 900496289-3 58,00
PC INTERVENTORES SAS 90149252¢-7 . 50.00

DG DOLSRE,
T T T i —————— stol Wbt

YiGILADD RIPERINTERGENCLE FIMANCIERA,

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 ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIE0 DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Viceprasidente de Flanzas




SEGUROS
g DEL
BHETRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-5

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

Hacemos constar, que la pdliza N° ° 101443024, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

.o anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2024

21-44-1014%3024
FIRMA AUTOREZABA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidenta de Fianzas




