M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,
Tt B AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101222139 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 24 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JRHOMEREIRSHZON GRUPO ARTINCO SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.492.777-9
uDIRECCION: CR43 A NRO. 1 SUR - 31 OF 307 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3015683387]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2|

DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No.1588 DE 2023, RELACIONADO CON: ESTUDIO
PARA CARACTERIZACION Y ANALISIS DE SUELOS DE LA VIA PINILLOS CALENDARIA LAS BOQUILLAS DEL MUNICIPIO DE MOMPOX, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES, REFERENTE A LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No.1588 DEL 24 DE MAYO DEL 2023 CUYO OBJETO ES: ESTUDIO PARA
CARACTERIZACION Y ANALISIS DE SUELOS DE LA VIA PINILLOS - CALENDARIA - LAS BOQUILLAS DEL MUNICIPIO DE MOMPOX, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, DE ACUERDO CON LA
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.

El]L CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO, LITERAL A).

_ I;A POLIZA INICIA VIGENCIA A PARTIR DEL 24 DE MAYO DEL 2023 FECHA DE SUSCRIPCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No.1588/2023,

AMPAROS
Pl RIESGO: CONSULTORIA
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2023 24/01/2024 $8,232,658.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/05/2023 24/01/2024 $8,232,658.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 1 DIAS * $8,232,658.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/05/2023 24/07/2026 $16,465,316.00

S LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | ___PIANDEPAGO |

§ ***+++255,219.00 § ****+++*8,000.00 $ ******50,011.00 § rrrn313,230.00 § **+*+*41,163,290.00 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABESURD
MOMERE TLAVE 7 DE FAAT. MOMERE COMPARLY 56 FART, WALOR ASEQLRADD
SEGUROS ACJ RIVILLAS Y COMPANA LITD 143645 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIMARCERA

o~
N\
\Y)
e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143645A




SEGUROS
DEL
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101222139 0
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 | 24 07 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZOR GRUPO ARTINCO SAS, IDENTIFICACION NIT: 900.492.777-9
DIRECCION: CR43 A NRO. 1 SUR-31 OF 307 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 3015683387
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT R STITUTO NAC O SE A IDENTIFICACION _ NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: - §00:50>1

IDIRECTION: CL 25 G NRO. 73 B-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_3770'GUU

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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.

i
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General —¥iRMA TOMADOR
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