POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213919 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2023 25 | o7 | 2022 00:00 | 30 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g/ \OVERE O RAZON CONSOREIOINCOL URBA IDENTIFICACION NIT: 901.609.799-1

ESoireccion: oL 6 NORTE NRO. 1 - 42 701 |clupap:  cavi, vaLLE |TELEFONO: 6680231

_ DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: 800215,

BDIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

F% 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 EI
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 DEL CONTRATO No. 1101 DE 2022 RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
# FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CHOCO DEL PROGRAMA COLOMBIA RURAL
LOTE 15.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

- SE DEJA CONSTANCIA QUE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS ES A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO PRINCIPAL.

4 - EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO.

AMPAROS
| RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2022 30/10/2023 $77,363,980.10
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 25/07/2022 13/11/2023 $130,023,496.00 $130,023,496.00
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2022 13/05/2026 $154,727,960.20 $154,727,960.20
LABORALES
4 CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2023 30/04/2028 $232,091,940.30

ACLARACIONES

dlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL ACTA DE SUSPENSION NO.1, SE SUSPENDE EL PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 27 DE ABRIL DE 2023
HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023, QUEDANDO COMO FECHA FINAL 13 DE MAYO DE 2023.

SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:

-LA ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO N1101 DE 2022.

8- SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN.

- EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL INTERVENTOR, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
ML.ABORALES DEL PERSONAL QUE EL INTERVENTOR HAYA DE UTILIZAR EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO REFERENTE
AL CONTRATO PRINCIPAL NUMERO 1101 DEL 25 DE JULIO DEL 2022 CUYO OBJETO ES LA

: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA ELMANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++++20,996.00 §$ ****+*+8,000.00 §$ *+**+5,509.00 § Hrmrmimaaair34,505.00 § *****594,207,376.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE T DE FAST. MOMERE COMPATI, % FART, WALDR ASEOURADC
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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m ‘Eﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L
EATROG B,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213919 3
—FECHAEXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2023 25 | 07 | 2022 00:00 | 30 05 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OTIBHE U RAZON CONSORCIO INCOL URBA IDENTIFICACION NIT: 901.609.799-1
DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 1 -42 701 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 6680231
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ .
e CIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS TENTIFICACION _NIT- 800.215.8072
DTR‘EC‘CTGN: CARRERA 59 NO.Z26-60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | II:LI':I'UNU:_TUSGUUU
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL Y UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES
(3) aNos MAS.

- LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO
DEFINITVO DE LA INTERVENTORIA.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213919 3
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=l DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2023 25 | 07 | 2022 00:00 30 | 05 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOWEBRE O RAZON conbeEBRsfcoL URBA |IDENTIFICACION NIT: 901.609.799-1
DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 1 - 42 701 [ciubaD:  cALI VALLE [TELEFONO: 6680231
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e SASEGURADO / . )
e ENCFIGIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
S#5|RECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
ADICIONAL:

——
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Bancolombia™
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Pagos con convenio "Moo aplica para transferencias

Banco de Bogota t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 00B465445

a——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. P
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++++20,996.00 §$ ***+++8,000.00 § *rxrer5,509.00 § Hrrmrninnt34,505.00 § **+++594,207,376.60 CONTADO
INTERMEDWARID DIETRIBLICAON COASECURD
HOMESE CLAVE W DE PARCT. NOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECAURADD
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

=f JUEDA 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.

i

VIGILADO SUPERINTENDEME LA FIMANCERA g [

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR || ||| || || || ||| PAGO:

DE COLOME,

1101261802582-3

(415) 7709998021167 (8020) 11012618025823 (3900) 000000034505 (96) 20230725

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDEME LA FIMANCERA
DE COLOMESA
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EE VIGILADO

‘Eﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L
EATROG B,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101213919 3
—FECHAEXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 05 | 2023 25 | 07 | 2022 00:00 | 30 05 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OTIBHE U RAZON CONSORCIO INCOL URBA IDENTIFICACION NIT: 901.609.799-1
DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 1 -42 701 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 6680231
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ .
e CIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS TENTIFICACION _NIT- 800.215.8072
DTR‘EC‘CTGN: CARRERA 59 NO.Z26-60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | II:LI':I'UNU:_TUSGUUU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

DEPARTAMENTO DE CHOCO DEL PROGRAMA COLOMBIA RURAL LOTE 15.

- QUE LA VIGENCIA PARA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN SE
EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

- QUE LA VIGENCIA PARA EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

- QUE LA CALIDAD DEL SERVICIO CONTARA CON UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO DEL
CONTRATO.

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INGENIEROS CONSULTORES S.A. INCOL S.A. 890312697-1 60.00
URBA INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS 901430170-7 40.00

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

A11050Y 1 amn o

. ; rJ FaN I
65-44-101213919 ‘ ol " /f’{ Sl A,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO SR
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101213919, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 10 dias del mes de MAYO de 2023

65-44-101213919
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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