. CcODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-4
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

> VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA PAGINA 1DE1
FECHA 02/julio/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTROL DIARIO DE MAQUIINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA
PERIODO / MES INFORME MENSUAL: PROYECTO: - COROCORO
CONTRATO No. 1807 DE 2024 CONTRATISTA:  CONSORCIO VIAS TAME 2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. INTERVENTORIA: CONSORCIO ADMINVIAL CPJ

MAQUINARIA Y EQUIPO DiAS DEL MES
DESCRIPCION MARCA / MODELO CAPACIDAD LOCALIZACION | 1 | 2 | 3| 4| 5| 6 1011|1213 |14 | 15|16 |17 | 18| 19| 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
HERRAMIENTA N/A N/A BODEGA AlATATATATATATATATATAlATATATATATATATATATAIATATATATATA
MAQUINARIA Y
EQUIPO (5 HUSQVARNA 143 760 ml BODEGA AlA|A|A|A|lA|lA|lA|A]A[A|A|A|A|A|A[A|[A|A|A|A|A|[A|A|A]|A]|A
GUADARAS) COOPERATIVA
CELULAR - CAMARA HUAWEI Y6 2GB BODEGA AlATATATATATATATATATATATATATATATATATATATAIATATATATATA
TRANSPORTE BAJAJ /2020 1 pasajero BODEGA AlAJTA]TATATATATA]TATATATATATATATATATATATATA]TATA]TATA]TATA
TOTAL MAQUINARIA Y EQUIPO 5] 5[ 5[ 5] 5] 5] 5] 5[ 5[ 5 5] 5] 5] 5[ 5[ 5 5] 5] 5] 5[ 5[ 5 5 5] 5] 5[ 5
TOTAL ACTIVO 5 5] 5] 5 5] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
TOTAL EN REPARACION ol of of of of of of of of of of of of of of of of of of of o of of of of of o
TOTAL INACTIVO ol o o of of o of of o of of of of of of of of o o of of o of of of o o
RESUMEN PERIODO / MES No. % CONVENCIONES:  ACTIVO= A, EN REPARACION= R, INACTIVO= .
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO 5 100%
TOTAL DE MAQUINARIAY EQUIPO ACTIVO = A 5 100%
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO EN REPARACION =R 0 0%
TOTAL DE MAQUINARIAY EQUIPO INACTIVO = | 0 0%

REPORTE DE LA MAQUINARIA Y EQUIPO (Cuando se encuentre "Inactiva” o "En reparacion” indicar las razones de su estado):

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA:

LA INTERVENTORIA CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LA DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA Y EQUIPO MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PROYECTO.

NOTAS:

1. El Interventor debe indicar de manera breve las razones por las cuales la maquinaria y equipo relacionada se encuentran EN REPARACION= R, INACTIVO= I.

2. Se entiende por "Activo" el estado de la maquinaria disponible y en uso, por "Inactivo” el estado de la maquinaria que estando disponible no se encuentra en uso y "en reparacion” el estado de la maquinaria no disponible por estar en mantenimiento y/o en reparacion.
3. Es responsabilidad de la Interventoria realizar el seguimiento y control diario de la maquinaria y equipo utilizado por el Contratista de obra para la ejecucién del proyecto.

4. En el evento en que el Contratista de obra no cumpla con la maquinaria y equipo minimo requeridos, la Interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones de la Interventoria” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligad
5. Asi mismo en la casilla "Observaciones de la interventoria” el interventor debe consignar las observaciones que considere pertinentes relacionadas con la maquinaria y equipos.
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LUZ MAGALI FERNANDEZ DiAZ MANUEL FRANCISCO BA{LESTEROS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL: SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORI,
CONSORCIO VIAS TAME 2023

NIT: 901.831.411-8 M.P.No: 25202-77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.

Copias: Interventor, Direccién Territorial.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901831411 || NUMERO PLANILLA: 7932883842  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INVIAS TAME 2023 | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA:
DIRECCION: CALLE 15 N. 25A-30 SAN MIGUEL  TELEFONO: 3219892 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 753133665
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 374.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 374.400 $0 $ 374.400
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.684.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.684.800 $0 $ 1.684.800
'SUBTOTALES: $ 2.059.200 $0 $ 2.059.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 374.400 $0 $0 $0 $ 374.400 $0 $0 $ 374.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $0 $93.600 $0 $0 $ 93.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $0 $ 46.800
SUBTOTALES: $514.800 $0 $0 $514.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $ 896.500 $ 896.500 $0 $0 $ 896.500
SUBTOTALES: $ 896.500 $0 $0 $ 896.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 11 $514.800 $0 $514.800
SUBTOTALES: $514.800 $0 $514.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool r | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LEGUIZAMO DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1116860139 [ FTEROS PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
JULIAN EPS
2 cC RINCON  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1116865134 $8yf§NER PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
MERCEDES EPS
3 cC ALFONSO ~ |DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200NUEVA 27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1116867793 C'ﬁi’ﬂEs PORVENIR| | 1.170.000 EPS CM 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
FERNANDO
4 cC LEGUIZAMO DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1119181264 N P EROS PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
LEONIDAS EPS
5 cC SINIVA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
1119512300 iﬁfﬁgoz’* PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
GISSELA EPS
6 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200NUEVA 27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
60341218 E’Afé;ﬁz PORVENIR| | 1.170.000 EPS CM 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
7 cc URIBE DEPEND $1.300.000 FIJO SI |04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- [27 3 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 3 $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
96167886 g"AELDDISQQ,S PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
EPS
8 cC ALDES  DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 04 25-14 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
96100787  SUANARA COLPENSI| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
ADOLFO ONES EPS
9 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |04 25-14 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- |27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
96192226 ;'f‘éiﬁ%m COLPENSI| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
ONES EPS
10 (cC MENDOZA |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS037- [27 [ $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
96193224 BIERRA PORVENIR| | 1.170.000 NUEVA 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
EPS
11 cC MORA DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 04 230301- |27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200EPS005- [27 9 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 27 $ $ 81.50027 $CCF67- | $46.800 $0 $0 $0 $0
96194220 ALEXANDER PORVENIR| | 1.170.000 SANITAS 1.170.000 COLMENA | | 1.170.000 1.170.000COMFIAR
S.A.
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CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA
FECHA 02 Julio 2024
(Dia) (Mes) (Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No. 1807 DE 2024 CONTRATISTA: CONSORCIO VIAS TAME 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE EN EL SECTOR 6605 TAME - COROCORO, PR
0+0000 - PR44+0000 — LOTE 10.

FECHA DE INICIO:
PLAZO INICIAL: 31/julio/2026
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

31/julio/202

(Incluye prérrogas y suspensiones)

VALOR INICIAL: $.1.584.604.238,00
VALOR ACUMULADO: $.1.584.604.238,00
(Incluye adiciones)
VALOR INICIAL iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
VALOR ACUMULADO iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. e 1998-2024 INTERVENTOR: CONSORCIO ADMINVIAL CPJ

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10% $ 158.460.423,00 21 5 2024 25 4 2027
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
lindemnizaciones 20% $316.920.847,60 21 5 2024 25 10 2029
Calidad de Estudios y Disefios N/A
Estabilidad y/o Calidad de Obra N/A
CALIDAD DEL SERVICIO 30% $ 475.381.271,00 21 5 2024 25 4 2027
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. ..57-44- 101005258
Certificado de modificacion o anexo No.: 0
(Sefialar el tltimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razon Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacién de la garantia en la plataforma del SECOP: 29/may0o/2024
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 10% $ 520.000.000,00 21 [ 5 | 2024 25 | 10 | 2026
Otros | | |

POLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.
(Sefialar el tltimo certificado de modificacion o anexo

orrespondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razon Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: _ PRORROGANo.: MODIFICACION No.: _ SUSPENSION No.:

VIGENCIA

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta

Cumplimiento

Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
|indemnizaciones

Calidad de Estudios y Disefios

Estabilidad y/o Calidad de Obra

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.

Certificado de modificacion o anexo No.:
(Sefialar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razoén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP:




B CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
A INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

b > VERSION 1
ANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

M
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA

EGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONE:

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: _ PRORROGANo.: MODIFICACION No.: _ SUSPENSION No.:
VIGENCIA
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) | | | |
Otros | | [ |
POLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.
(Sefialar certificado de modificacién o anexo

Razoén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

NOTAS:
1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y seguros aprobados por el Instituto.
2. El Interventor debe incluir en este?ato de manera consecutiva la informacion para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o seguros aprobados por el Instituto

/25
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MANUEL FRANCEI/SCO LLESTEROS SALCEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

M.P.No: 25202-77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestién del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial.




DETALLE DE LA GARANTIA

Re=sponsabilidad civil extra contractual

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio autdnomao
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROCS DEL ESTADO S .A.
Mamero de poliza 5744101005253 y 5740101002432
Tomador CONSORCIO VIAS TAME 2023

Beneficiario  INSTITUTO MACIOMAL DE VIAS

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimienta - Calidad del servicio 475.381.271 40 COP

Responsabilidad civil exira contractual S20.000.000.00 COP

Descripcion Nombre del documento
POLEZA DE CUMPLIMIENTO ¥ RESP CIVIL pdf POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y RESP CIVIL . pdi Diescargar Detals

RECIED PAGC POLIZA CUMPLIMIENTO C VIAS RECIBEC PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO C VIAS Descargar Detalle
TAME 2023 pdf TAME 2023.pdf

RECIED PAGD POLIZA RC C WVIAS TAME 2023 pdf RECIBEO PAGO POLIZA RC C VIAS TAME 2023 pdf Descargar Detalie

Creado por: LUZ MAGALI FERNANDEZ DIAZ 29/05/2024 §:35 PM (UTC -5 horss)

Cancefar




ement/Tendenng/SalesContractEdit/View?doclniqueldentfier=C01.5LCNTR. 12840959

iera - Garantias

£ Solicitud de garantias?
Garantias por lotes, grupos o etapas

Seriedad de la oferta

Cumplimiento

Responsabilidad civil extra contractual

Si Mo
Si Neo
Si 'No

% del presupuesto oficial
estiimado del Procaso de
Coniratacion o de 13 ofera

i No
Calidad del sarvicio
8 No

Valor de la Garantia

15,00

40000 COP

Fecha limite para entrega de garantias: 23/05/2024 11:59:00 PM ((urc-05.00) Ssgeté Lima Quits) Fecha de entrega de garantias:

de las parantias

511

38T

Justificacion

Cumplimiento - Calidad del servicio

Cumplimiento - Calidad del servicio

Cumpfimienio - Caiidad del servicio
&

Senedad de la oferta

iera - Pago de anticipos

Descripcion
GARANTIAS pdf

Tipo de garantia

Conirato de
SEQUro

Conirato de
EEQUID

Contrato de
Saguro

995381271 40 COP

995 35127140 COP

905.381.271 40 COP

237.690.635, 70 COF

19 digs de tiempo transcumido (r2os204

Bogola Lima Quits)

valor  Emisor

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

SEGUROS
DEL
ESTADO
84

SEGUROS
DEL
ESTADO
5A

Descargar

Fecha fin

QOS202T ((Lro-5500) Bogosd,

Lima, Ganfol

2500412027 (1uTC-05-00) Bogois,

Lima, Quitod

25/0412027 [LTC-0500) Bogotd,

Lima, (it

1042024 (rUTC-08:00) Bogats,

Lima, Gurifa)

1428 PMUTC-05.00)

Estado

Pendiante

Aceplada

Aceptada

Vencida

Detalle

Ceialle

Detane

Catalle

Cetale

Acciones

Modificar

Definir Plan de Pagos? Si = No

Uracién y pago

Forma de pago Abono en cuenia

Plazo de pago de la factura A definir



2716/24, 16:45 Editar contrato

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Id de la garantia CO1.WRT.14437482

CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD
CIVIL

Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual

Referencia de la garantia

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio autonomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
Numero de poliza 5744101005258 y 5740101002432
Tomador CONSORCIO VIAS TAME 2023
Beneficiario INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Calidad del 475.381.271,40 pesos  25/04/2027 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota,

servicio Lima, Quito)

Responsabilidad civil 520.000.000,00 pesos  25/10/2026 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogotd,

extracontractual Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

ad POLICIA DE CUMPLIMIENTO Y POLICIA DE CUMPLIMIENTO Y Descargar  Detalle
RESP CIVIL.pdf RESP CIVIL.pdf

a RECIBO PAGO POLIZA RECIBO PAGO POLIZA Descargar  Detalle
CUMPLIMIENTO C VIAS TAME CUMPLIMIENTO C VIAS TAME
2023.pdf 2023.pdf

d RECIBO PAGO POLIZA RC C VIAS RECIBO PAGO POLIZA RC C VIAS Descargar  Detalle
TAME 2023.pdf TAME 2023.pdf

Creado por: U7 MAGALIFERNANDEZDIAZ 29/05/2024 18:35 (UTC -5 horas)
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

el 4

a2l EsTRDo 8.8
s — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO_POLIZA ANEXO

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005258 0

st FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

gug OA  MES — ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 23 | 05 | 2024 21 | o5 | 2004 00:00 | 25 | 10 | 2020 | 2359 |emision oriGINAL

e DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Eg!ggﬁrfa 0 RAZON O — IDENTIFICACION NIT: 901.831.411-8
E=oreccion: cL 15 NRo. 254 - 30 |cubap:  ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3219892015
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. EE(SHE‘?ER%: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IIDENTIFICJ\GIGN NIT: 800.215.807-2

DIRECCION:  CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL GENTRAL [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3770600

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
"%-<% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DE CONTRATO Mo. 1807 DEL 2024 DE FECHA 21 DE MAYO DE 2024 CUYO OBJETO ES &
AUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE WIAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE EN EL SECTOR 660% TAME CORGCORG,

AMPAROS
tIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
w AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGEMNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘@ CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO . 21/05/2024 25/04/2027 $158,460,423.80
pgppm PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2024 25/10/202% $316,520,847.60
LABORALES
s CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2024 25/04 /2027 $475,381,271.40

ACLARACIONES

PANTES CONSCRCIO UNION TEMPORAL

IDENTIFICACION PARTICIPACION
3 MARETA JOSE 34561668 50,00
1A ¥ CONSTRUCCIONES 5.A.5 B30508307-9 50.00

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO
$ ++20,000.00 $ ***1,499.473.00 $ **+*++9,391,440.00 | § "*****950,762,542.80 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COABEGURD
TLAVE ™ OE PART, NOMERE COMPARLA % PART. VALCR ASEGURADO
_ o ANDRES FERNANDO GALINDO LUNA 220423 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
.,v 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. 23 - 64 - TELEFONO: 37102010300 - YOPAL

ENCW FRaNCERL S

12,
DE COLONERA

SUPERINTEN

57-44-101805258
FIRMA AUTORIZADA: Vi iden
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFOMO: 601-2186977, 601-6016330 SHARICARCHILA

lalale ] le e el el ol ol ool =

 viGiLADO




3&3“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- o ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005258 0
&Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DiA°  MES ANO | HORAS | DpiA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
23 | 05 | 2024 21 ] 05 | 2024 00:00 25 [ 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ZENOMBERE O RAZON

- ASOCIAL CONSORCIO VIAS TAME 2023 |FDENTIFICACION NIT: 901.831.411-8

FIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3219892015

DATOS DEL ASEGURADGC / BENEFICIARIO
~RENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS !IDENTIFFCAC!ON NIT: 800.215.807-2
= DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL |C1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL fTELEFONO 3770800

P GUESTADO

LR AL LAl e

SP

RE

COR

ONSALES BANCARIOS

dpos con convenic "Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ( . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente O0B465445

G it
Bancolombia ™ Seguros de! Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

"
el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL&N DE PAGO
3 *7.871,966.00 $ *****20,000.00 $**"1,499,473.00 § Tt 381,440.00 § *+*a50,762,542 80 CONTADO
INTERMEZAARID DI TRIBUCION CORSEGURD
HOVESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART WALDR ASEGLURADD
: ; ANDRES FERNANDD GALINDO LURA 220423 100.00

==DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
L,&;; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

OTA: SEGUROS DE ESTADO §.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 SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PAGOC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1102055041450-7

(415} 7705598021167 (BO20) 11020550414507 (3900} 000002291440 (961 20250521

DE COLOMEA

SUPERINTENCENCIA FINAN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

'E%Z .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION ~— SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101002432 0
DiA MES  ANO DIiA MES ANO %ﬁ&% |:|i.nu"Ir MEISA HA:IE% rfa'&?s TIPO MOVIMIENTO
24 I 05 | 2024 21 l 05 | 2024 00:00 25 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO
R OUERE URAZON  GONSORCIO VIAS TAME 2023

IDENTIFICACION NIT: 901.831.411-8

CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA l TELEFONO: 3219892015
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECCION: CL 15 NRO. 25 A -30

IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

| [DTRECTTON: CL 25 G NRU. 73 B =90 COMPLETO EVMPRESARIAL CENTRAL

quuau: BUGUTA DT DISTRITO TAPTTAD | TELEFUNUT —3770600]
) BENEFICIARIQ: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMM ASEG
DESDE HASTA ACTURL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 4520, 000,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

§. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
o] ' DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
bl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ : I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 4
=% ¥ | 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
g8 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
% l-:’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
=~ &
: I
o
< ’ ,A = =
i ‘
|
2 H 57-40-101802432 7\7 ’j': 4 =
— A0 =
= AGALY T ernAnTc>"1
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidents de Fianzas il 7 PIRMA TOMADOR .
_— SHARICARCHILA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i 4 DEL
\?ﬁ DL i CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101002432 0
| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w2 DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2024 21 | 05 | 2024 00:00 25 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 901.831.411-8
[clupaD:  ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3219892015
= DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
- SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IIDENTIFICACtON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFCNO 3770600
SBENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
: § CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT Fa 31-03-22

=*1-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, EEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PACO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DERIVADOS DE CONTRATO No. 1807 DEL 2024 DE FECHA 21 DE MAYO DE 2024 CUYO OBJETC ES SERVICIO
DEMANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE EN EL SECTOR 6605 TAME - CORQCORD, PR 040000

PR44+3300 LOTE 1

=)

AMPAROS

W@l R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMEAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

#| PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 $520,000,000.00
7 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

J| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 $520,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2024 25/10/2026 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

H-R"llCI.E‘AN'I‘ES CONEGRCIO UNION TEMPORAL

IDENTIFICACION PARTICIPACION
5AS MARIA JOSE 34561668 50.00
ERIA ¥ CONSTRUCCIONES 5.A.5 B3050B8307-9 50.00

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$**3,159,178.00 *$20,000.00 § ***++604,043.00 § *++e++43 783 901,00 [ § *****"520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCMERE CLAVE W OEPART. NOMERE COMPARLA % PART. VALOR AZEGURADD
ANDRES FERNANDD GALINDO LUNA 220423 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMERS,

EUPERINTENDEMCU FINANCERA

VIGILADDO

57-40- 10‘1 2432

‘D,

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: é01-218591'7 G01-6018330 SHARICARCHILA
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% SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e 2&:_ i CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO

- YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101002432 0
t| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=m| DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 05 | 2024 210 | o5 | 2024 | os00 | 25 | 10 | 206 | 23:59 |EmisioN oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
@ INOMBRE O RAZON

SSa CONSORCIO VIAS TAME 2023 ’EDENTIFICACION NIT; 801.831.411-8

k}IUDAD: ARAUCA, ARAUCA ‘TELE FONO: 3219892015

DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARID

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |PDENTIFECACION NIT: 800.215.807-2

. DIRECCION: CL 25 G NRQ. 73 B - 90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 3770600

SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTADO

FOMHTAL D RGO

PAGINA WEBR

*ONSALES BANCARIOS

! EEIE)

S
INTER.
Bancolombia™

LAt Brvan

e W (AW

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$*"*3,159,178.00 § ******20,000.00 $ *****§04,043.00 § rreetaea3.783,221.00 $ ******520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLURADOD
s o] ANDORES FERNANDO GALINDO LUNA 220423 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
. DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJHEQQI(}& DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102055041545-8

(415) 7709998021167 {8020) 11020550415458 (35001 000003783221 (96) 20250521

DE COLoHE

FUPERINTENDENCIA FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

aldlafalilalololelo ol Jolelelol ol o [e e e[S [ e e o [Tk




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578-6

HACE CONSTAR

Qué CONSORCIO VIAS TAME 2023 identificado con Nit. 901831411 se encuentra a
PAZ 'Y SALVO con la Compafiia Seguros del Estado S.A respecto al pago de la poliza No
57-44- 101005258 anexo 0 por valor de $ 9.391.440,19 correspondiente a la vigencia
comprendida entre 21/05/2024 al 25/10/2029.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

| \V(p\\"‘: (
UM

NUBIA ESPERANZA SOLANO VEGA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
SUCURSAL TUNJA

=

LMCS

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogota D.C. Tel. 7518874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Heman Grimaldo L. Dir.: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogoté D.C. Tel. 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489
www.segurosdelestado.com

EGO01


mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578-6

HACE CONSTAR

Qué CONSORCIO VIAS TAME 2023 identificado con Nit. 901831411 se encuentra a
PAZ 'Y SALVO con la Compafiia Seguros del Estado S.A respecto al pago de la poliza No
57-40- 101002432 anexo 0 por valor de $ 3.783.221,92 correspondiente a la vigencia
comprendida entre 21/05/2024 al 25/10/2026.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

| \V(p\\"‘: (
UM

NUBIA ESPERANZA SOLANO VEGA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
SUCURSAL TUNJA

=

LMCS

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Transversal 17 A Bis # 36-60 Bogota D.C. Tel. 7518874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Heman Grimaldo L. Dir.: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogoté D.C. Tel. 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No. 19-10 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 601 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Tunja: Carrera 10 No. 21 — 33 Local 108 Edificio San Francisco PBX: 608 7409487 — 7409488 — 7409489
www.segurosdelestado.com

EGO01


mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

