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NIT. 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& ELPEA%'EI;ONICO
AA POLIZA No: 600-47-994000072644  ANEXO: 5

6003628549
(AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD, AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRES TON | 23 | 10 | 2024 | | 23[ 10| 2024
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO ) B
NOMBRE: ORBEING SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.077.546-9 R
DIRECCION: CALLE 27 9 30 ClUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3104815714
- ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION: NIt 800.215.807-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION: N7 800.215.807-2
A\ J
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/06/2024 25/01/2025 11,665,772.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/06/2024 25/07/2027 23,331,544.60
CALIDAD DEL SERVICIO 11706/2024 25/01/2025 11, 665,772.30
BENEFICIARIOS

NIT 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA 1950 DE 2024, DE FECHA
11 de junio de 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS viAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL BOYACA,
SECTOR 5501 VILLAPINZON - TUNJA.

*%* CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x**x46,663,089.20 § Kkkkkkkkkkkkkkkk( Skdkdkkkkkk k0, 00 S AR KARARRARKRQ [ § hkkkkkkkkkkkkkkh(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

PROSER Y COMPANIA LIMITADA ASESORES 2179 100.00

I R——— J/
N

DECLARACION Y AU ON: DECLARO Y ESTAR IN QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE DO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONEE DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YIO 8US COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO! GESTIONDECARYEM@SOL!DARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR solldarla.com.co/wa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF! A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REOOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENYOA LOS DATOS P ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPEOTCIE INHERENTES A LAS Af ONALES, Y CUALQUIER OTRO REL ) CON EL. 0 DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN 0, Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AGTIVIDAD Lo v LA T DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA OARANYIZA LAS DE MAS P 108 QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERV|CIO Y POR EL TIEMPO DI ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_t HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA COM‘COIENLAGES»DE~INTERES!FOLITIGA—DE-PRIVAC!DAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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(415)7701861000019(8020)000000000007000600362854 W,
DIRECCION NOT] FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE mn
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
@GENCIA EXPEDIDORA: TUNJA : COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000072644 ANEXO: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
- A
NOMBRE: ORBEING SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.077.546-9
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION: - NiT 800.215.807-2
IDENTIFICACION:  NIT 800.215.807-2
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
I\ _J
TEXTO ITEM 1
Vo I

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE REFERENCIA A "PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS EXIGIDOS DE ACUERDO A : ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE OBRA,
DOCUMENTO DE FECHA 20/07/2024 %

CLIENTE



