- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
’ o RS RTLRU DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020745 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 18 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
NOMDEEIREHZON CELY HERRERA, FABIO EDUARDO IDENTIFICACION CC: 4.208.026
nDIRECCION CR 10 NRO.22B-119 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3168702051
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / ) ]
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENTIFICACION NIT: 800.215.807-2)
IRECCION: CR 25 G NRO.73B-90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

@l A\MPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4390 DE FECHA 18/12/2024 CELEBRADO POR
LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR CUYO OBJETO SUMINISTRO DE MEZCLA
&4 ASFALTICA VIA CODIGO 6404 BELEN - SAMACA.

SEGUN TERMINOS Y CONDICIONES EXPREAS EN EL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2024 05/05/2025 $11,476,764.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/12/2024 31/12/2027 $22,953,529.20
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2024 05/07/2025 $11,476,764.60
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****193 291.00 § ****+++8 000.00 § 38 245 00 § wrreereen3g 537 ()0 $ *******45 907,058.40 CONTADO
INTERWEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALDR ASEOURADD

OLC ASESORES C&C LTDA. 143739 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 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
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VIGILADO

62-44- 101 0745

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143739B



- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. " s DECRETO 1082 DE 201
' NIT. 860.009.578-8 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020745 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 18 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgg/llliIEE O RAZON CELY HERRERA, FABIO EDUARDO IDENTIFICACION CC: 4.208.026
DIRECCION: CR 10 NRO. 22 B- 119 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3168702051
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
= =lASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
ES¥DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
#l\DICIONAL:
—
{PIGUESTADD
FORTAL DE FAGO
-

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Csatado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

———
Girupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
S -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****193,291.00 $ *****++*8,000.00 $ ******38,245.00 § *roe239,537.00 $ *******45,907,058.40 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMADD
OLC ASESORES C&C LTDA. 143739 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
1102110321139-1

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415) 7709998021167 (8020)11021103211391(3900) 000000239537 (96) 20251218

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



