- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101205943 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 10 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CONSREERRE) PERVISION VIARAH IDENTIFICACION NIT: 901.734.171-1
-DIRECCION: CR 147 ANRO. 142 - 39 IN120F513 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6018113196
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ 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 FORMAN 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 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 2695 DE 2023 CUYO OBJETO ES: ADM NI STRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCIN
TERRI TORI AL RI SARALDA GRUPO AW 2 LOTE 10.

NOTA: SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE 30 MESES CONTADOS APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO
DEFI NI TI VO DE LA CONSULTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 08/ 2023 10/ 11/ 2024 $43, 365, 663. 20 $43, 365, 663. 20
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 08/ 2023 10/ 05/ 2027 $86, 731, 326. 40 $86, 731, 326. 40
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 21/ 08/ 2024 21/ 02/ 2027 $130, 096, 989. 60

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE | NTERVENTORI A DE FECHA 21/08/2024 DEL CONTRATO No. 2695 DE 2023, SE AJUSTA LA
VI GENCI A DEL AVAPARO DE CALI DAD DEL SERVICI O LA CUAL ES DESDE EL 21/08/2024 AL 21/02/2027.

= lNOTA.  SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AWPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE 30 MESES CONTADOS APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO
DEFI NI TI VO DE LA CONSULTORI A

il OS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES SIN MODI FI CAR  CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrkkkEkkekkRk) 00 $ ***x+260,193,979.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
AFlI ANZAR SCCI EDAD ASESORA EN SEGURO 977092 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas P—
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE’LEFONO 601-2186977, 601L-6019330 / DLF977092A
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101205943 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 10 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CONSORCIO SUPERVISION VIAL A5

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 147 A NRO. 142 - 39 IN120F513

|IDENTIFICACION NIT: 901.734.171-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6018113196

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90

IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

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

#IADICIONAL:

-

o

“PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONSALES

BANCARIOS

325

INTER

&>

Hamnlombia
/7 SR éxyto aw.-»-n G 7 cooonoan

DS L0 LIZ_'II'I'IJLTI'Ii'i_T

*MNo aplica para tran:

eSrenciads

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

——
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 $ ******260 193 97920 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AFI ANZAR SOCI EDAD ASESORA EN SEGURO 977092 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.
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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
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101205943 12

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

23 | 10 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 10 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO SUPERVISION VIAL AS IDENTIFICACION NIT: 901.734.171-1
DIRECCION: CR 147 A NRO. 142 - 39 INI2OF513 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6018113196
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B -390 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO™ 7056000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

HENDE CARRENO ANA | SABEL 52581772 50. 00

ACI NCO | NGENI ERI A S. A. S EMPRESA DE BENEFI Cl O E | NTERES COLEC 901230477-4 50. 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TiHADﬂH
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101205943, anexo
12, 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 23 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

11-44-101205943
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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