'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s.A.

NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101016335 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§ DA MES ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 21 | 1 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 26 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON MOJICA CONSTRUCTORES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.372.150-0
MIRECCION: CLL 11 NO 15-57 BARRIO HUASIPA |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3112573708

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO / .
eBENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

— DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3354 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA
¥ VIA 4502, 4503

AMFPAROS

b RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

a#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

"l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN FECHA DE ORDEN DE INICIO DE 04/09/2024

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(212,576.00) $ *****(8 000 00) $ ****(41,909.00) § HHrHA*(262.486.00) $ ****(39,995,127.60) CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
B MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
CALDERON Y PADILLA CIA LTDA 4602 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFON@: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-46-101016335

MARIAPARDO

k=



EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| PASTO PASTO #“ 41-46-101016335 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 1 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 26 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MOIBaB NS R UCTORES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.372.150-0
DIRECCION: CLL 11 NO 15-57 BARRIO HUASIPA FIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3112573706
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
I\ SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS : :
SENEFIGIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
RECCION. CL25 G NRO_ 73B-90 CIUDAD: — BOGOTA, DC., DISTRITO CAPTTAL — [TELEFONG 7056000
SADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
= $ ***(212,576.00) $ *****(8,000.00) $ ****(41,909.00) § rerernnx(262,486.00) $ *****(39,995,127.60)
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CALDERON Y PADILLA CIA LTDA 4602 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622/- PASTO
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SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDR..ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
PASTO PASTO 41 41-46-101016335 1
VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 26 1 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MOJICA CONSTRUCTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.150-0

SOCIAL

DIRECCION: CLL 11 NO 15-57 BARRIO HUASIPA

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3112573706

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  7056000)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

41-46-101616335

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TORA DDA
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