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- *,1 =P el POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANOG 5. A.
NET. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD suC NO POLIZA ANEXO
g BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451618 1
- FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS .
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2024 18 | 0o | 2024 0000 | 30 | os | 2030 | 23:59 |ANEXONOCAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO

CONSORCIO INTER DA

b=l SOCIAL

FENOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.863.4756

DIRECCION: CR 43B NRO. 85 -76 ‘CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO lTELEFO.\C 314542

DATQS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / o
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IV NTIFICAC

DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 [ciupap

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

CONTRATO NUMERO 3780 DE 2024 INTERVENTO:
] INVIAS CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O COMUNIDADES
MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTA

L@;J EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA 2zNAL 2
LIQUIDACION DEL CONTRATO.

ANTICIPO CONCEZDIDO AL 1IN

LA CALIDAD DEL SERVICIO, CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA D2 EZSTABILIDAD Do 08
e PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DL 2011

'W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURALO ¥

g4 RIESGO: INTERVENTORIA

&4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 30/06/2025 $114,699,289.70
o BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/09/2024 30/06/2025 $229,398,575.40
%] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2024 31/12/2027 $229,398,579.40
grme] LABORALES
BEX] CALIDAD DEL SERVICIO 30/06/2025 30/06/2030 $344,097,869.10
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA Y RECONOCE LA ORDEN DE INICIO Lzo JOnizal
ESTABLECE LO SIGUIENTE:
FECHA DE INICIO: 30 DE OCTUBRE
| FECHA DE TERMINACIN: 31 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR DEL CONTRATO: $ 1.146.992.897
GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADQO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ##rsrreennng 00 G #rraannrana) 00 g reenennennaaaenng 00 S *t1917 594 317 60 CONTADO
INTERMEDILRID THSTRIBUCION CCASEBURD
SAE 2 TAR NIUVBRE ZOVFACIA maE LALIE AZEILAMCT

.| PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 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

Sl FIYNCERS

e
? POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
:f: .‘-} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - OGOTA, D.C.
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T POL!ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
! TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451618 1
) ~ VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA A LAS
ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 1 ! 2024 18 I 09 I 2024 00-00 30 06 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: - DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD{
SOCIAL L CONSORCIO INTER DA IDENTIFICACION  NIT: 901.863.475-6

DIRECCION: CR 438 NRO 85 -76 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3145427944

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

<’ Séﬁ‘éé’.“c‘.‘;%’.é INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
. "DIRECCION: TR 25 G NRU 73B-90 ICIUDAD:

E ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO, ESTE AMPARO DEBERA ESTAR VIGENTE
S CONVENICS

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

<l

2

:f ' 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, /

- ,A
21-44-10 1618

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lurs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

sart HINIU[ ENCLA S INANCERA

4 VIGILADO




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRNDO & A
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451618 N
& FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS B -
= DA MES  ANO DIiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 I 2024 18 ] 09 | 2024 00:00 30 | 06 I 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

HANOMBRE O RAZON T e IDENTIFICACION NIT: 901.863.4756
SOCIAL
ICIUDAD' BARRANQUILLA, ATLANTICO 1TELEFONO 3145427044

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARID
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |DENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

£380 RECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 IClUDAD BOGOTA. D C . DISTRITO CAPITAL TELEFONC

SN

P GUESTADO

peral Lol .

\

=l (“_'VW .

= !;5 PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ o LT surRTMA TE D)
faiosy e v iend]

INTER -7
visa

Bancolombia®™

éxito .. .. T CRWLIZIT

0s con convenio

"No aplica para transferencias

Buncode Bogota § Sepuron del Cotado S A Cuenta Corrente COBIL5335

L —_—
Sl Cirupo -
" Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Converio 47189

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rrrrrrririQ) 00 § ##xrrraring) 00 g #rerrrnaenng 00 SRLLIIIIEEE 000 g eenes 917 594 317 60 CONTADO
INTERMEDLARID ETRBUCION COALE® SO
| WoUESE TAAVE DS PAST NDVERE TIMIFAN A o LALDS AZEI_FATT
.| PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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 S&
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

fTANTO 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.

FORNWA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VYALOR

[E DILONE A

SJPERINTEHDENCLA FIMONCERS IR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL § A

B VIGILADD

COPIA'PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
GOTA. D C ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451618 1
CHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 1" I 2024 18 l 09 l 2024 00:00 30 06 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= & DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD{)

gocm'IBA'L‘E beli s CONSORCIO INTER DA IDENTIFICACION NIT: 901.863.475-6

-” DIRECCION: CR 438 NRO 85 - 76 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3145427944

5 S

.l DATOS DEL ASEGURADD ' BEMEFICIARIO .5

PN “SEGURADOT - 3

38 SENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2| ¥
e

‘DIRECCION: TR 25 G NRO 73 8- 90 ICIUDAD: BOGOTA, D.C-, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONOT 7056000

O
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PARTICIPACION
99.00
1.00
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GRARAAE

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 VJGENCIA 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 - BOGOJ 4, D.C.

SOPLRINTENTEN A FINANT B RA

,A

21-44-10 1618

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Fai SEQURDS
{ DEL
¥ ERTANDD S5 A
NIT. 860,004 578-6

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

Hacemos constar, que la  pdliza N° 101451618, anexo
1, 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

,A

21-44-101451618
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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