358“‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'mno s.A
T S G AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101245367 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA"  MES ~ ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 2024 27 [ 12 | 204 00:00 | 27 | 02 | 2030 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON AMV CONSULTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.245.617-4

DIRECCION: CONJUNTO CAMINOS DE SIE ET3 AP ICIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3144333585

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
IRECCION: CR 25 G NRO.73B-90
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

| IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2)

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

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGODE LAS MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS DE LOS PERJUICIOSDERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL
CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA No. 4450 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE SENALIZACION PARA LA SEGURIDAD VIAL EN LA VIA 72475 MALAGANA

(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 27/02/2025 $3,117,856.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 27/02/2028 $6,235,713.80
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2025 27/02/2030 $9,353,570.70

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****166,431.00 § ***+*++*8 000.00 $ ******33,142.00 § *rrrirkr207,573.00 § *r++**18,707,141.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEOURADO
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA |

11-44-101245367

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

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

“—FRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF123324B



- - gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101245367 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 30 | 12 | 2024 7 | 12 | 2024 00:00 27 | 02 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg/ﬁlﬁE O RAZON AMV CONSULTORES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.245.617-4

DIRECCION: CONJUNTO CAMINOS DE SIE ET3 AP |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 3144333585

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@lASEGURADO /

— ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2
DIRECCION:  CR 25 G NRO. 73 B - 90 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7056000
#\DICIONAL:
a
P GUESTADO
FOKIAL DL $MAGOS
oz “~

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@& Nk

e

Bancolombia"

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****166,431.00 § *x*+++*8,000.00 §$ ***+*+*33,142.00 § rmr07,573.00 § *x*++*18,707,141.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADD
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 No. VALOR PAGO:
1100062863459-3

(415) 7709998021167 (8020) 11000628634593 (3900) 000000207573 (96) 20251227

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT, 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101245367, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

. |

11-44-101245367
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



