- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433305 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 26 | 12 | 2023 00:00 02 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON contageB <o 10 IDENTIFICACION NIT: 901.782.848-1
SOCIAL
u DIRECCION: AC 140 A NRO. 15 - 26 OFC.204 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002125120
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO GENERAL DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE | MPONGAN, EL BUEN MANEJO Y CORRECTA
Bl | N\VERSI ON DEL ANTI CI PO CONCEDI DO AL | NTERVENTOR, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL QUE EL
gl | NTERVENTOR HAYA DE UTI LI ZAR EN EL TERRI TORI O NACI ONAL PARA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICI O EN VI RTUD DEL CONTRATO NUMERO 5065 DE
2023; CUYO OBJETO ES | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, AMBI ENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS
ORGANI SMOS DE ACCI ON. COMUNAL PARA EL MEJORAM ENTO Y/ O MANTENI M ENTO DE VI AS TERCI ARIAS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO EN EL MARCO DEL PROGRAVA CAM NOS
COVUNI TARI OS DE LA PAZ TOTAL - LOTE 2 .
-NOTA: LA VI GENCI A PARA LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO SE EXTENDERA HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO
-NOTA: LA VIGENCIA PARA LA GARANTI A DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO CONCEDI DO AL | NTERVENTOR SE EXTENDERA HASTA LA LI QUI DACI ON DEL
CONTRATO.
-NOTA: LA VI GENCI A PARA LA GARANTI A DE CALIDAD DEL SERVICI O ES | GUAL AL PLAZO DE LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD EN EL CONTRATO OBJETO DE | NTERVENTORI A

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2023 05/ 03/ 2025 $39, 617, 296. 70 $39, 617, 296. 70
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 26/ 12/ 2023 16/ 01/ 2025 $39, 480, 561. 20 $39, 480, 561. 20

| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2023 05/ 09/ 2027 $79, 234, 593. 40 $79, 234, 593. 40
LABORALES

“S4 CALI DAD DEL SERVICI O 02/ 01/ 2024 02/ 01/ 2029 $118, 851, 890. 10 $118, 851, 890. 10

ACLARACIOMNES

SIPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HECE CONSTAR QJE SEGUN CONTRATO NUMERO 5065 DE 2023 PRORROGA NUMERO OCHO (08) DE 2024; SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LAS
GARANTI AS COVD APARECE | NDI CADO EN EL CUADRO DE AMPARCS.

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***ix24,683.00 $ *x<xixt8 000.00 $ *xkxink§ 209.00 § *rkrkikirink38,893.00 $ H*277,184,341.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGUROCS MARCO TRIANA & C 143772 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

21-44-101433305
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [/ FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143772A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433305 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 02 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AC 140 A NRO. 15 - 26 OFC.204 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002125120

CONSORCIO MASO 10 |IDENTIFICACION NIT: 901.782.848-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

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
$ 424 683.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkxkg 209.00 $ Fxmrkx38 893.00 $ Hx277,184,341.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS MARCO TRIANA & C 143772 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513617552-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005136175522( 3900) 000000038893( 96) 20241225

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433305 11

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 08 | 2024 26 | 12 | 2023 00:00 02 02 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO MASO 10 IDENTIFICACION NIT: 901.782.848-1
DIRECCION: AC 140 ANRO. 15 - 26 OFC.204 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002125120
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO™ 7056000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

OSAC S.A S 860033402- 1 90. 00

MAS | NVERSI ONES S. A S. 900535971- 8 10. 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101433305

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ﬂFiFl.IIA. TOMADDR
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