BEWMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u e8Tano a.a,
v ACSRCOR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 35
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA"  MES ~ ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 202 24 | 00 | 2021 0000 | o4 | 06 | 2028 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADROR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.096.419-9
ESloiReccion: cL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301 [clubaD:  COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6218387
DATOS DEL ASEGURADC | BENFFICIARIO
SEGURADO / : :
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
IRECCION:  AVENIDA BENETRIO MENDOZA CIUDAD:  GUCUTA, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO 3770600

DICIONAL:

08.JETO 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 DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 1585 DE 2021 RELACIONADO CON ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA) Y
ESTUDIO PREDIAL DE LA VARIANTE YOPAL, DEPARTAMENTO CASANARE.

EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

CALIDAD DEL SERVICIO, CON UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA A ENTERA SATISFACCION POR EL
ASEGURADO Y RECIBO DEFINITIVO DE LA CONSULTORIA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD LOS ESTUDIOS Y DISENOS.

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 04/12/2023 $123,367,835.50 $123,367,835.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2021 04/06/2026 $246,735,671.00 $246,735,671.00
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/09/2021 04/12/2023 $398,073,762.50 $398,073,762.50
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2023 04/06/2028 $370,103,506.50

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE CONSULTORIA DE FECHA 04/06/2023, DEL CONTRATO NO. 1585 DE 2021, SE AJUSTA LA
[VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO QUEDANDO DESDE EL 04/06/2023 HASTA EL 04/06/2028.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *k*ﬂk****i*o 00 $ *k**k**k**ko.oo $ ***********0.00 $ **************1(**0.00 $ ****1 ’138’280’77550 CONTADO

n IRTERMEDWARED DR TRISRUCHCH COSIEDURD
FOLERE AE % iE PART. NOMERE COMEARIA 8% FAET, WAL ASEGLIRADD

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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
Ed PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2185977, 6016019330 DLF153840C




n EEEHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EBTADO 8.8,

- NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 35

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

29 | 1" | 2023 24 | 09 | 2021 00:00 04 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggiﬁE O RAZON EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.096.419-9
DIRECCION: CL 13 NRO. 3 - 46 OFC 301 [CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 6218382

DATOS DEL ASEGURATD | BENEFICIARKD

sASEGURADO / ® B
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: AVENIDA BENETRIO MENDOZA |_C|UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3770600
ADICIONAL.:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ k*k********o.oo $ ***********0.00 $ ********k**o.oo $ ***k**********k**o.oo $ ****1 ’138’280!77550 CONTADO
INTERMEDSAX D4 TRIBLICIOH GOAIEGURD

NCPIETE CLAVE O PART. MOMERE COMEAA S PART. WALDR. RSEJURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 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
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; § ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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NIT. 860,008 57B-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203871 35
E ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 11 | 2023 24 | 09 | 2021 00:00 04 06 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EMPRESA DE PROYECTOS CIVILES SAS

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA
DATOS DEL A I/ BEN 10

|LIUDAD:

SOC|A'|§|: i & IDENTIFICACION  NIT: 900.096.419-9

DIRECCION: CL 13 NRO. 3 -46 OFC 301

|TELEFON0: 6218382

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

IDIRECCION: AVENIDA BENETRIO MENDOZA

IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3770600]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-
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.
23l
- § 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
; EI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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BEQUROS
DEL
ESTROO S A

NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101203871, anexo
35, no expirara por falta de pago de Ila 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 MEDELLIN a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

65-44-101203871
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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