SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DIRECCION: CL 19 B81 B 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123282602

ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194337 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 20 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LUNA CRUZ, HERBY IDENTIFICACION CC: 4.197.343
=
=

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO,
8l EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACIONES SOCIALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DE LA
g COVUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE OFERTA No. 4408 DE DI Cl EMBRE DE 2024 CON FECHA DE APROBACI ON 20 DE DI Cl EMBRE DE 2024 RELACI ONADO CON LA | NTERVENTORI A
TECNI CA, ADM NI STRATI VA, AMBI ENTAL Y FI NANCI ERA PARA EL MEJORAM ENTO DE LAS VIAS TERCI ARIAS A CARGO DE INVIAS, MUNICIPIO DE EL CALVARI O - DEPARTAMENTO
DE META.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AVMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE CINCO (05) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCI ON DEL ACTA DE RECIBO A
SATI SFACCI ON DE LA TOTALI DAD DE LA OBRA.

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO

20/ 12/ 2024
20/ 12/ 2024

30/ 06/ 2025
31/ 12/ 2027

$10, 523, 967. 00
$21, 047, 934. 00
31/ 12/ 2024

31/ 12/ 2029 $31, 571, 901. 00

ACLARACIOMNES

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ ¥***++526,926.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++103,916.00 § HiHkrkrIA*650,842.00 $ r+63,143,802.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5iE]

DE COLOMERA

3

96-44-101194337
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931A




SOCIAL

LUNA CRUZ, HERBY

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CL 19 B81 B 45 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123282602

- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EETRDO =.A.
- NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194337 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 202 20 | 12 | 2024 00:00 a1 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

=NOMBRE O RAZON CC: 4.197.343

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

#IADICIONAL:

—3

o

TPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W

CORRESPOMNSALES B

AMCARIOS

325

@ WNrex

Hanmlombia"

i Bes s vl

Oxto G TR (VYA

VIS.II

s =y |

ASAE (8 Py
F

» COMN CONV LTI'Ii'i_'I‘

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*526,926.00 $ ***+++20,000.00 $ *****103,916.00 $ Fermekikg50,842.00 $ rrrir63 143,802.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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