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VIGILADD FUPERINTENDENC I FRIAREERA

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
HIT.560:000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101304903 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2019 30 | 08 | 2019 0000 | 30 | 12 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON jASEN CONSULTORES SAS. IDENTIFICACION NIT: 830.087.225-5
DIRECCION: CRA 69F N 8-31 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2000754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA ICCU ‘IDENTIFICACION NIT: 900.258.711-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491806
ADICIONAL: ' ) '

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOiOE, 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:

EL CUMPLIMIENTC EN GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N. 710 DE 2018 DEL 30 DE AGOSTO DE 2019 EN DESARROLLO A: EJECUTAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL PARA REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA RICAURTE - SOPAPO - AGUA DE DIOS Y VIA PUENTE QUETAME, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

NOTA. LA VIGENCIA DEL AMPAROC DE CALIDAD DEL SERVICIO ES POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA OBRA.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2019 30/04/2020 $34,568,224.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2019 30/12/2024 $34,568,224.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/08/2018  30/12/2022 $8,642,056.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+***415,349.00 § ****+++7,000.00 § ****+*80,246.00 § Hramrain502,595.00 § #++++277,778,504.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44:107304983 . 2T i WErustie Costrusl
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLF154028A 1
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BUPERINTENDERCI FRANCERA

VIGILADO

SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101304903 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 0o | 2019 30 | o8 | 2019 00:00 | 30 | 12 | 2024 | 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.087.225-5

JASEN CONSULTORES S.A.S.

SOCIAL
DIRECCION: CRA 69F N 8-31 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2900754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ik e INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA ICCU IDENTIFICACION NIT: 900.258.711-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL __ | TELEFONO __ 7491806
" | ADICIONAL: ' ) : '

UESTADO

BORTAL D RS

ra transferencias

Pagos con convenio  *No aplica

Bancode Bogota Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrients 008465445

Grupo S , ”
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

e P
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****415,349.00 § *+++++7 000.00 § ****+*80,246.00 § Fremeeritit502,595.00 § *Herir77 778,504.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
1 REFERENCIA
BANCC CHEGUE No. YALCOR
1100512267129-3
(415)7709998021167(8020)11005122671253(3900) 000000502595 ($6) 20200829

EFECTIVOD
CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

PUNICA 01

Nit. 860.350.626-1
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EGURO
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101304903, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019

21-44-10130490
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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