- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101124502 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 | 11 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD. IDENTIFICACION NIT: 800.031.110-7
u DIRECCION: CARRERA 9 NO. 17-23 |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3234795804
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 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:

i GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DEL CONTRATO 3031 DEL 2023, EL PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E
8l | NDEMNI ZACI ONES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALI DAD DEL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO RUTI NARI O DE LAS VIAS A CARGO DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS DI RECCI ON
@l TERRI TORI AL ATLANTI CO SECTORES 9007 NUEVO PUNTE PUMAREJO CON SUS ACCESCS Y RAMALES PR0O+0000- PR2+0189. LOTE 2.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 11/ 2023 30/ 10/ 2024 $48, 462, 771. 00 $48, 462, 771. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 15/ 11/ 2023 30/ 04/ 2027 $48, 462, 771. 00 $48, 462, 771. 00
: IC_)/:E%ESEL SERVICI O 15/ 11/ 2023 20/ 10/ 2024 $48, 462, 771. 00 $48, 462, 771. 00

ACLARACIOMNES

#iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA FECHA DEL AMPARO DE SALARI CS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES EN LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE
ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA DE FECHA 30 DE ABRIL DEL 2024.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA OBRA QUEDAN SI N MODI FI CAR

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *xx145,388,313.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-44-101124502
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040862A

8
2
E
=
4
-]
&
L=
=1
<
=
i)
=




SEGUROS
DEL

= B9
] ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101124502 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD.

|IDENTIFICACION NIT: 800.031.110-7

DIRECCION: CARRERA 9 NO. 17-23

|CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3234795804

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

®DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90

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

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

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS
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*MNo aplica para tran:

eSrenciads

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******145 388 31300 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GRACI ELA JUDI TH CABRERA DE BENEDETT 40862 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101124502 7
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD. IDENTIFICACION NIT: 800.031.110-7
DIRECCION: CARRERA 9 NO. 17-23 CIUDAD: _ SABANALARGA, ATLANTICO |TELEFONO: 3234795804
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CR 25 G NRO. 73B-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-44-101424502

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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