- QEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5TADO s.A.
o I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101238363 0

FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 02 | 2021 10 | 02 | 2021 00:00 15 ] 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggﬁfse O RAZON BENAVIDES SANSEVIERO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.821.324-9

uDI—R'ECCION: AV DE LOS ZIPAS 26 80 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052201

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SRt ol AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA - ANI ||DENT|F|CA<;|0N NIT: 830.125.996-9

DIRECCION: CL 24 ANRO. 59 -42 EDIFICIO T3 TORRE 4 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4848860
ADICIONAL.:

OBJETO 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:

GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO VJ-407-2021 CUYO OBETO EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA A
| PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EJERCER LA REPRESENTACION, ASESORAR Y ACOMPANAR A LA AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA DENTRO
DEL TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO CONVOCADO POR LA SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE BUENAVENTURA S.A., IDENTIFICADO CON RADICADO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BOGOT N. 121660 PARA DIRIMIR LAS CONTROVERSIAS EXISTENTES CON LA ANI.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2021 15/04/2022 $40,644,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2021 15/06/2022 $40,644,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/02/2021 15/12/2024 $10,161,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

‘l.
|_GASTOS EXPEDICION VA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++282,837.00 $ ***+*+%8,000.00 $ *****455,259.00 $ *rer1346,096.00 | $ *****91,449,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID N TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE CLAVE N DE PART. MOMBRE COMPARIA % PART. WALCR ASEGURADO

ANDES SEGUROS LIMITADA 123350 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
- \) N

{ 4
. wflUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LAURAAGUDELO




. sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101238363 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 10 | 02 | 2021 10 ] 02 | 2021 00:00 15 | 12 ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(":"‘i'fE O RAZON BENAVIDES SANSEVIERO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DENT'F ICACION  NIT: 900.821.324-9
DIRECCION: AV DE LOS ZIPAS 26 80 fcbab: BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8052201
nl DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA - ANI

IIDENTIFICACION NIT: 830.125.996-9
DIRECCION:  CL 24 ANRO. 59 - 42 EDIFICIO T3 TORRE 4 PISO 2

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4848860
ADICIONAL:
=
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- Grupo -

Banca[ombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ~ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***282,837.00 $§ *++*++++8,000.00 § ******55,259.00 § HHrmrnint346,096.00 § *******91,449,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DISTRIBUCION COASEQURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR AZEGARADOD
ANDES SEGUROS LIMITADA 123350 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALCR ‘

1 100261 039034-5

VIGILADO SUPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




