m uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
E NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053015 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2020 25 | 06 | 2020 00:00 31 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&FLtE O RAZON BRAVO MARTINEZ, VICTOR HUGO IDENTIFICACION CC: 10.535.393
EDIRECCION: calle 11 50 60 casa 17 santa anita |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3966610

- DATOS DEL ASEGURADG  BENEEICIARID
: . INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

o DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%9 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:

OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACIN DE ACEPTACIN DE
‘Wl OFERTA No. 926 DE 2020; QUE S EREFIERE A: POR EL PRESENTE CONTRATO, EL INTERVENTOR SE COMPROMETE PARA CON EL INSTITUTO A LA INTERVENTORIA AL
@ MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DEL CAUCE PRINCIPAL DEL RO CHINTADO, MUNICIPIO DE RIOSUCIO EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES

JURIDICAS, TECNICAS, ECONOMICAS, COMERCIALES Y TEMPORALES CONTENIDAS EN LA PROPUESTA, LA INVITACIN PUBLICA Y LOS ESTUDIOS PREVIOS.

AMPAROS
fil| RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2020 02/03/2021 $2,096,632.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2020 31/08/2023 $1,048,316.25
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2020 31/08/2021 $2,096,632.50
ACLARACIONES

SlINOTA. SE ACLARA LA VIGENCIA DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

a) CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO: su vigencia se extendera hasta la

liquidacion del contrato.
Emib) CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al diez por ciento 10% del
“dvalor total del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato y un (1) afio mas.

#41.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrneenen) 00 § *rrrneenen) )0 § *errrrenen) 00 § *rrrrrrRRRRR R () § *rereres D41 581 25 CONTADO
INTERMEDSSRI0 DI TRIBUCADN COAEESURD
j MOMERE CLAVE % DE PART. MOVERE CoMPAls % PART, VALOR ASEQURADD
- JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

i

=% 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.

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018491A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053015 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DA MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 07 | 2020 25 | 06 | 2020 00:00 31 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
BRAVO MARTINEZ, VICTOR HUGO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: calle 11 50 60 casa 17 santa anita |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3966610

|IDENTIFICACION CC: 10.535.393

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / A )
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

B=#5 RECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 7056000
=\ DICIONAL:

1PIGUESTADO

PORTAL DVE MACOE

PAGINA WEB

¥ 1
P, % P,
S22 "“@ (D Bt

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘“ Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

T
Crupo

BBHL‘D|DI"I"I|‘JLEI - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

A
=={ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
st $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********5!241 ,581 25 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBLICION COSSEGURD
R NoMERE CLAVE % OE PART MOMERE COMPAR IS % PART VALIR: ASECURADD
M JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

S¥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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENC A FIMANCERA Iy

g I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
3 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

R TADE Bt POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053015 1
[FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2020 25 | 06 | 2020 00:00 31 08 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADC

OCIAL BRAVO MARTINEZ, VICTOR HUGO IDENTIFICACION CC: 10.535.393
DIRECCION: calle 11 50 60 casa 17 santa anita |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3966610

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

S

40-44-10105304 5

TEMDEME 14 FRIANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOGMADOR

DLF018491A 2




