- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n T s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101122063 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 07 | 2024 30 | 12 | 2019 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliFEE O RAZON CONSORCIO DIADCOL AMV IDENTIFICACION NIT: 901.347.762-2
uDIRECCION: CR 13 ABISNRO.62B-32 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545368

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2]

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVDA. DEMETRIO MENDOZA N. 21-105 B SAN MATEO SAN JOSE CUCUTA [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5767141

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NUMERO 002436 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2019, RELACIONADO CON ADMINISTRACION VIAL DE LAS
8 CARRETERAS NACIONALES A CARGO DEL INVIAS DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER, MODULO 4, GRUPO 3.
@l NOTA 1 : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION.

& NOTA 2 : LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO
DEFINITIVO DE CONSULTORIA.
LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE ACTUALIZARA CON EL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA CONSULTORIA.

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2019 31/01/2024 $263,971,361.00 $263,971,361.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2019 31/07/2026 $527,942,722.00 $527,942,722.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2019 04/02/2026 $791,914,083.00 $791,914,083.00
ACLARACIONES
Sl SEGUN ACTA DDE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE INTERVENTORIA DE FECHA 04 DE AGOSTO DE 2023 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 2436 DE 2019 , SE

[ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO,QUEDANDO ASI:

[AMPARO : CALIDAD DEL SERVICIO

[VIGENCIA DESDE :04-08-2023 HASTA EL 04-02-2026

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
$ ***********O 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ **i**k**k********o'oo $ ****1 ’583’828’16600 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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
; j ’ A ”

as FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D
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- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101122063 17
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 07 | 2024 30 | 12 | 2019 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 ABIS NRO. 62 B - 32 |C|UDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545368

CONSORCIO DIADCOL AMV |IDENTIFICACION NIT: 901.347.762-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

s A\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AVDA. DEMETRIO MENDOZA N. 21-105 B SAN MATEO SAN JOSE CUCUTA [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5767141

#IADICIONAL:

2

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

W77 M| ool 2 B

s con convenio "No aplica para transferancias

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

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

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

§ wemxkriRxn() ()) § FemmkrRxn() ()0 § wrmimerreen() () § mermrerpcnrsen() () $ ****1 583,828,166.00 CONTADO
INTERNEDMARID D3TRIBUCION COAEESURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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

L

Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
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VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.8
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101122063 17
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 07 | 2024 30 | 12 | 2019 00:00 | 31 07 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SCIAL CONSORCIO DIADCOL AMV IDENTIFICACION  NIT: 901.347.762-2

DIRECCION: CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TETEF0N0: 3157545368
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SRR INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

DORIA NARVAEZ MANUEL SANTIAGO 15034294-1 60.00

MANYEI INGENIERIA SAS 900065778-5 40.00

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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