- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284001 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 14 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gngiFEE O RAZON CONSORCIOP & S IDENTIFICACION NIT: 901.330.641-5
“ IRECCION: CR81 13 A 125 CA 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4013754
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: i s
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

8l EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 2002 DE 2024, QUE TIENE COMO OBJETO: EL CONSULTOR SE
@l OBLIGA PARA CON EL INSTITUTO A REALIZAR EL OBJETO DE ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL SANTANDER,
GRUPO AMV 2 LOTE 3.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE TREINTA (30) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/06/2024 01/07/2027 $405, 028, 495.20 $405,028,495.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/06/2024 31/12/2029 $810, 056, 990.40 $810, 056, 990.40
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026 31/01/2029 $1,215,085,485.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A PRORROGA No. 1 Y MODIFICACION No.l AL CONTRATO No. 2002 DE 2024, PRORROGANDO EL PLAZO DE EJECUCION DEL
B4CONTRATO HASTA EL 31/12/2026.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$*””91281200 § ***++++8,000.00 $ ****174,954.00 § wHrrni1,095,766.00 $ ****2,430,170,971.20 CONTADO
INTERMEDWARID DI3TRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE % DE FART. MIOMERE COMFAR 5 FART. VALOR ASEGURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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.

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-101284001
A ’ as FIRMS TOMADOR

L s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101284001 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 14 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON conseEtBTs s |IDENTIFICACION NIT: 901.330.641-5
DIRECCION: CR 81 13 A 125 CA 2 clubAD:  cALI, VALLE [TELEFONO: 4013755
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
)\ SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
=BENEFICIARIO:  800.215.
#HIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7056000

#ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCD

tus datos de contacto conforme

nuestras paginas: m @ | h

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GayGasl) - -~ ) ‘ [surmiviax |} €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- .  Segurcs del Estado
| DamcDde Rogu S T it ConARRA4S

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****912,812.00 § ****+++8,000.00 § *****174,954.00 § *rrrrnrr,095,766.00 $ ****2,430,170,971.20 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE 5 DE FAAT BIOMERE COMPARLIA 5 FART VALDR ASECURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALCOR PAGO:
1100961104936-0

(415) 7709998021167 (8020)11009611049360(3900) 000001095766 (96) 20250614

DE COLOMERS

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101284001 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 14 | 06 | 2024 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

|§OCIAL CONSORCIOP &S IDENTIFICACION  NIT: 901.330.641-5

DIRECCION: CR 81 13 A 125 CA 2 CIUDAD:  CALI, VALLE |TETEF0N0: 4013755
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

AR INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: o
[DIRECCION: CL 25 G NRO. 73B-90 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7056000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

PASAJE SALCEDO ALVARO 5209801 20.00

SEMPAF INGENIERIA S.A.S. 901117308-5 80.00

B 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;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 ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, Bogota D.C, 5 de Agosto del 2026

Senores
CONSORCIOP & S
NIT. 901330641
Bogota D.C.

Ref. Constancia de pago

Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nit. 860.009.578-6 hace constar la expedicién de la
siguiente péliza cuyo tomador es CONSORCIO P & S con NIT. 901330641.

Cod. Sucursal-Cod. Ramo-N° de Pdliza

CU. ENTIDAD.EST. 41-44-101284001 3 $ 1.095.766,00

La pdliza en mencién se encuentra debidamente legalizada.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C, a los 5 dias del mes de
Agosto de 2026

Atentamente,
Blair Edna Hernandez Vizcaino
EEEUROS Director de Cartera
ESTRADO www.segurosdelestado.com

El Defensor del Consumidor Financiero es Dr. Manuel Guillermo Rueda S.
Dir. Carrera 13 No. 29-21 oficina 221 Bogotd D.C Tel 601 4587174 Cel 3123426229
Email defensoriaestado@gmail.com
BOGOTA D.C. Conmutador 218 69 77 -601 93 30
ASISTENCIA CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 PBX 6917963
www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com

