E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101237917 0
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 22 | 10 | 2024 24 | 10 | 2024 00:00 24 | 02 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggglliIEE O RAZON UNION TEMPORAL SENALES VIALES IDENTIFICACION NAD: 409.101-0
“DIRECCION: CL24 NRO.1 -107 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6627538

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL META | IDENTIFICACION NIT: 800.047.635-1
IRECCION: CL 8 NRO. 3 -31BRR GAITAN CIUDAD: RESTREPO, META TELEFONO 6550305
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 LICITACION

.l AMPARAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA EN VIRTUD DEL PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC004 DE 2024 CUYO OBJETO ES
SUMINISTRAR E INSTALAR SENALES DE TRANSITO HORIZONTAL Y VERTICAL EN EL MUNICIPIO DE EL PUERTO RICO EN EL DEPARTAMENTO DEL META

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l SERIEDAD DE LA OFERTA 24/10/2024 24/02/2025 $35,996,604.30
FECHA ADJUDICACION : 30/10/2024
ACLARACIOMES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
PSS NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
@ DsG INGENIEROS Y ARQUITECTOS LTDA 900162381-0 95.00
[MCM ASOCIADOS SAS 900993306-3 5.00
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ¥*+*+43,195.00 § *+++8 000.00 § rramrrg 727.00 § Hrrrir60,923.00 § ****+**35,996,604.30 CONTADO
INTERMETAARIO DA TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE . DE BAAT. MOMERE COMPASIA % PART, VALCR ASEOURADD
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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%

E5iE

B
3
2
=
3
2
§
&
L=
a
=
=
o
=

11-44-101237917

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123324B
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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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
§ ¥**++43,195.00 § *+*++++8,000.00 § rweerg,727.00 § rwmnian60,923.00 § *+**++*35,996,604.30 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:
1100062811666-9

(415) 7709998021167 (8020) 11000628116669(3900) 000000060923 (96) 20251024

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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 la poliza N° 101237917, anexo
0, 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 22 dias del mes de OCTUBRE de 2024

-

11-44-101237917
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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