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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028699 5
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 13 | 03 | 2025 17 | 10 | 2024 00:00 14 | 03 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 4 CRNRO. 6 - 04 BRR DIEZ DE ENERO LOS ANDES |CIUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA |TELEFONO: 3215541089

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION NIT: 900.053.482-9

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENTIFICACION NIT: 800.215.807-2|

IRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

ADICIONAL:

DOBJETO 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.4151
gl DE 2024, QUE TIENE COMO OBJETO SERVICIOS DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INVIAS DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO, RUTA 2516, PALMAR DE
@ VARELA BARRANQUILLA (PR74+0600 - PR80+0300), (L=5,700 km)

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2024 12/09/2025 $16,810,401.00 $13,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/10/2024 15/03/2026 $33,620,802.00 $26,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2024 14/03/2028 $33,620,802.00 $26,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No 2 Y ADICIONAL No. 2 AL CONTRATO 4151 DE 2024, SE PRORROGA HASTA EL HASTA EL 23 DE ABRIL DE 2025 Y SE
ESEIADICIONA UN VALOR DE $38.104.010 PARA UN TOTAL $168.104.010

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *****107,004.00 § *++rx8.000.00 § *+++*21,850.00 § Hrmrmirrir136,855.00 § *+**+**84,052,005.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028699 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 03 | 2025 17 | 10 | 2024 00:00 14 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 4 CRNRO. 6 - 04 BRR DIEZ DE ENERO LOS ANDES |C|UDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA |TELEFONO: 3215541089

|IDENTIFICACION NIT: 900.053.482-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
=8 |RECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

ADICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupo .

Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****107,004.00 § ¥+ 000.00 $ *+*+*+21,850.00 § Hrrrerrinin136,855.00 $ *+++++84 052,005.00 CONTADO
INTER MEL44RK DA TRIBUCIOH COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 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
= "=F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || ||| || || || ||| || PAGO:
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028699 5
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2025 17 | 10 | 2024 00:00 14 03 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION NIT: 900.053.482-9
DIRECCION: CL 4 CR NRO. 6 - 04 BRR DIEZ DE ENERO LOS ANDES CIUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA |TELEFON0: 3215541089
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E =
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
IDIRECTION: CR 25 G NRO. 73 B -90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7056000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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