E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101229351 3
= FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2024 23 | o7 | 202 0000 | 23 | 09 | 2027 | 2359 |ANEXO cAUsAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B[ NOVIBRE O RAZON ANV eaSTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.245.617-4
ESloReccion: CoNJUNTO CAMINOS DE SIE ET3 AP [clubaD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 3144333585

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS | IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2|
IRECCION: CR25GNRO.73B-90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) 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:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGODE LAS MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS DE LOS PERJUICIOSDERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL
CONTRATO 2166 de 2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ELABORACION DE ENSAYOS DE LABORATORIO DE LOS PROYECTOS DE LAS VIAS REGIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
] CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

NOTA: CUMPLIMENTO GENERAL DEL CONTRATO: POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE AL (10%) DIEZ PORCIENTO DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y UNA VIGENCIA HASTA LA

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2024 23/03/2025 $5,118,841.70 $4,265,701.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/07/2024 23/03/2025 $10,237,683.40 $8,531,402.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2024 23/09/2027 $2,559,420.85 $2,132,850.70
LABORALES

& CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2024 23/09/2027 $15,356,525.10 $12,797,104.20

ACLARACIOMNES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A DOCUMENTO PRORROGA N1 Y ADICION N1 DEL CONTRATO 2166 SE AJUSTA EL VALAOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA
DE LAS GARANTIAS DEL PRESENTE PROCESO TAL COMO SE RELACIONA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ***++28,953.00 § *x+++*+8,000.00 § *rrer7,021.00 § Hrrmnin4 3,975.00 § +*33,272,471.05 CONTADO
INTERMEDS&RIO DHI TRIBUCION COASEGUAD
NOMERE CLAVE 4 OF FAFT. MOMERE COMPARILA, 6 PART, \ALDR ASSOURADD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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
11-44-101229351
i i as Fﬁm

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123324B

DE COLOMER,

E;ﬁrﬁ@

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101229351 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2024 23 | o7 | 2024 00:00 23 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ANV GBI ORES 848 |IDENTIFICACION NIT: 901.245.6174
DIRECCION: CONJUNTO CAMINOS DE SIE ET3 AP [clUDAD: — TOCANCIPA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3144333585
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / - >
e ENEFIIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
#HIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: __BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7056000

SADICIONAL:

—

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ +***+28,953.00 § *+*++++8,000.00 § Frrer7,021.00 § w4 3,975.00 § ¥++33,272,471.05 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 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, 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100062790909-1
) (96)

(415) 7709998021167 (8020) 11000627909091 (3900) 000000043975 (96

DE COLOMER,

20250919

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101229351 3
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 00 | 2024 23 | 07 | 2024 00:00 | 23 09 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ORORE U RAZUN AMV CONSULTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.245.617-4
DIRECCION: CONJUNTO CAMINOS DE SIE ET3 AP CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3144333585
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
IDIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B-90 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_fU550UU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= 11-44-101229351

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

DLF123324B 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101229351, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

-

11-44-101229351
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



