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EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' comsuc I NoPouza | ANExO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY E 21 | 2144101200312 | 2
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA”" "~ MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
281 05 | 2009 | 18 | o5 | 2019 o000 | 27 | o1 | 208 ! 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
BATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG :

NOMBRE O RAZON CONSORCIO SAG iIDENTIFlCACION NIT: 901.293.295.0
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 33 307 |CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5006439
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

ASRGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS AN NIT:

BEnLF oA O: IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
DIRECCIGN: CARRERA 59 NG 26-60 (CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7056000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONEY GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN RCU0LO0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI.
TOMADOR DECTARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SEfALABO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADQ S.h., GARANTIZA:

AMPRRAR I, PAGO DI LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO GF LAS OBLIGACIONES EM TESARROLLO DEL CONTRATO No. 001226 DR 2018, CUY0D ORJETG IS
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS 3 CARGO DE LA TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER MOBULO 2, GRUPO 2.

NOTA: LA VIGENCIA DE LUS AMPAROS DE CUMPLIN IENTQ, Y BUEN MANEJO ¥ CORRECTR INVERSION DEL ANTICIPO BXTENDERAN SU VIGENCIA HASTA L LIQUIDACION.

ND’I‘}\ LA VIGEHCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIC TENDRA UNA VIGENCIA DE 20 MESES CONTADCUS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DR ENTREGA ¥
BECIBO DEFINITIVO DE LA INTERVENTORYA .

AMPAROS
RIESGO- THTRERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUmA ASEG,"ANTE'RT QR
COMPLIMIENTC DEL CONTRATO 19/06/2019 27/97/2520 §31,882,417.0D $31,862,417.086
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DIIEL ANTICIFO 15,"05/2019 27/707/2020 $83,724,834 06 $63,724,834.086
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/p6/2019 27/01/2023 £863,724,834_08 £5563,724,834.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIOC 18/12/2019 27/81/2022 595,587,253.00 $95,587,251.00
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIADE L3 PoOLIZA CITADA SECUN ORDEN BR INICIO DE CONTRATD LE PECHA 27 DE JUNG DE 2035,
Los DEMAS TERMINGE ¥ CONDIONES WO MODIFICADOS CONTYINUAN VIGENTES .

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ t*'*l!ll'ﬂlo.oo $ t**-niwl‘labo.m $ Axkﬁktﬁ*tnlo‘ﬂo $ aa*tttnatﬁ’*ntta—toloo ' $ *"‘**254,899,336.00 CON‘TADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADG
COMSEGURAR LTDA 998319 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 83 NO 1810 - TELEFONO: 6-917863 - BOGOTA, D.C.

21 -44- 1012993 2
i anuel Sammlento - Vicepresidenie de Flanzas FIRMA TOMADOR
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OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2486977 SARAMANDSALYA
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NIT. m B78.5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION § SUCURSAL COD.SHG | NO.POLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. i ANTIGUQ COUNTRY n | 21-44101299312 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA | Aiss |
DI MES  ASO DA MES ~ ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 2ms 19 | o6 | 2019 o000 | 27 | o1 | 2023 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO SAO IDENTIFICACIGN  NIT: $01.283.295-0

DIRECGION: CL 15 NRO. 14 - 33 307

[CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR

|TELEFONO:

5808439

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

OrRTAL DL PAGOS

Qgﬁgggﬁg& INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800,215.807-2
DIRECCION, CARRERA 53 NO.26.60 ) [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFOND 7056000
ADICIONAL:

P GUESTADO

visa Len
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota gﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

( PAGINA WEB
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CORRESPONSALES BANCARIOS

-O

.
Grupo e _ )
Bancolomb:a Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
(- v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ; TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGLIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*"‘*i.‘*'o,m s Iatitltnitto‘w $ itiiia*tl!lo.m r $ *itil'nnl#&ﬁnkt*to-oo $ “‘*"254,899,336.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
COMSEGURAR T,TDA 988218 100.400

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGLROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 « TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.
Emamaa U= e R L R T R a S IR S TR S Y

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

COPIA PARA PAGO EN BANTOS NO NEGOCIABLE
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4 SEGUROS &=
1 DEL
B csTaposA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
‘ | ! =
CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL ] COD.sUC | NO.POLIZA © ANEXO
BOGOTA, D.C. f ANTIGUO COUNTRY 21 | 21-44-101259312 ; 2
e I S e R S __...T___. e - 74ﬁ_.._,¥._...,,‘.7 ________ B R S ———
FECHA EXPEDICIGN | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCA HASTA | aias | -
DiA  MES  ARO DiA° MES Ao | HORAS | DA 'MES  ano | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
B8 | 2019 | 19 | o5 | apre | _oogo | a7 Ol | 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO '
Somart ORAZON o\ oreio 50 IDENTIFICAGION  NIT: 901.293 2050
|- —— e e——e— e e ——— e P — T T e L ,777...__,;7\_,‘ e -#
DIRECCION: CL 15 NRQ. 14 - 33 307 [CIUDAD:  VALLEDUPAR GESAR ITELEFONO: 5806439 =
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO -""
ggﬁgg}éﬁﬂ%?é' INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS JlDENTIFfCAClC-}N NIT: 800.215.807 -
e o e — e e e .
DIRECCION: CARRERA 59 NO2680 _ N o O CAPITAL { TELEFON
ADICIONAL:
TEXTU BCLARATORIOD
PARTICIPANTES CONSURCIO - UNION TEMPORAL i‘
HOMBRE IDENTIFICACTON PARTICLPACION -
GUTIERREZ CHARRY QSHWALDO LUls 701123547 149,00 i
SAVAD INGENIERIA 5.4.5. ; 90030367%45-49 94 .89
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)GARANTI'A(S}QUE =
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD. =
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
21-44-101200K2 T — &,O:’It
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EGUROS
DEL

i35 ESTADO 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° 10129931 2, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de Ia aseguradora.

Lo anterior de conformidad con I"é establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JUNIO de 2019

v ;
21-44-10129931 )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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