B seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014465 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2020 28 | 09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

EENOMBRE O RAZON
=#ISOCIAL

uDIRECCION: CL 14 NRO. 10 - 09 |CIUDAD: CURUMANI, CESAR |TELEFONO: 3207866481

OBRAS CIVILES Y MANTENIMIENTO DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.208-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / n

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
1247-2020 QUE TIENE COMO OBJETO: MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIAS: 4514
SANALBERTO - LA MATA, SECTOR PR25+0000 - PR50+0000. VARIANTE DE SAN MARTIN CALZADA SUR-NORTE PR26+0910-PR29+0940 Y CALZADA NORTE-SUR
PR26+0750-PR29+0960. VARIANTE DE MORRISON CALZADA SUR-NORTE PR38+0280-PR39+0472 Y CALZADA NORTE-SUR PR37+0780- PR39+050.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2020 01/07/2021 $14,854,340.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/09/2020 31/12/2023 $29,708,680.80
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ****+324,028.00 § *x++7,000.00 § *++++62,895.00 § Frrrrniri393,923.00 § *++**44,563,021.20 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICH COREEGURD
MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALOR ASEGLURADC

LUISA ELENA VELASQUEZ BRUGES 143209 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA




u EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P s DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101014465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 28 | 09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MNSEFECTE oy OBRAS CIVILES Y MANTENIMIENTO DE COLOMBIA SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.372.208-9
DIRECCION: CL 14 NRO. 10 - 09 |CIUDAD: CURUMANI, CESAR |TELEFONO: 3207866481
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SIASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: + 800.215.
#DRECCION: CALLE 25G NO 73B 90 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 3770600
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

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

$ *****324,028.00 § **++*+7,000.00 $ ******62,895.00 § rrrewrn+393,923.00 § g4 563,021.20 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
LUISA ELENA VELASQUEZ BRUGES 143209 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1101520051763-5
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11015200517635(3900) 000000393923 (96)20210928
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



