- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101306795 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o7 | 2026 o7 | o7 | 202 0000 | o7 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON UNION TEMPORAL VIALTEK 16 IDENTIFICACION ~ NAD: 484.196-0
-DIRECCION: Calle 35 No. 25-37 Torre B-1502 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3003670445
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECHEENeN INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION ~ NIT: 800.215.807-3
BENEFICIARIO: .
IRECCION: CALLE 25G 73B 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA PQOLI ZA:

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PARA EL PROCESO DE SELECCI ON NO. CMA- DEO- SG - 028- 2026, CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A | NTEGRAL PARA EL MANTENI M ENTO
DE LAS VIAS GUACHUCAL - |IPIALES - EL ESPINO, RUTAS 1701 y 0801; PASTO - BUESACO - HI GUERONES, RUTA 2501A; CEBADAL - SANDONA - PASTO, RUTA 2501B; Y
VARI ANTE DE DAZA RUTA 25NRB EN EL DEPARTAMENTO DE NARI NO.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS | DENTI FI CADA CON NI T 800. 215. 807- 2.
| NTEGRANTES UNI ON TEMPORAL VI ALTEK 16:

- RAFAEL JAVI ER GUI SA RUEDA | DENTI FI CADO CON 91. 261. 497- 7 PORCENTAJE 90%

- INGENNIA S. A'S. | DENTI FI CADO CON NI T 900. 758. 364-4 PORCENTAJE 10%

DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015, LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA DEBE CUBRI R LA SANCI ON

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl SERI EDAD DE LA OFERTA 07/ 07/ 2026 07/ 11/ 2026 $160, 541, 770. 50
FECHA ADJUDI CACI ON : 04/ 08/ 2026
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
GUI SA RUEDA RAFAEL JAVI ER 91261497 90. 00
INGENNI A SAS 900758364- 4 10. 00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++160,541.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix32 022.00 § Frkrkikixi200,564.00 $ ++160,541,770.50 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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
7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143742C

DE COLOMERA

3

41-44-101306795
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101306795 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | piA MES ANO |HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 07 11 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S iahdaae 4 UNION TEMPORAL VIALTEK 16 IDENTIFICACION  NAD: 484.196-0
DIRECCION: Calle 35 No. 25-37 Torre B-1502 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3003670445
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G 73B 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA

DERI VADA DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN LOS SI GUI ENTES EVENTCS:

1. LA NO AWPLI ACION DE LA VIGENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACI ON O PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SI EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL PLAZO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

4. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.

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 ACOMPARNAMIENTO 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

7 J /‘)
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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41-44-101806795




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101306795 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 07 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: Calle 35 No. 25-37 Torre B-1502 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3003670445

UNION TEMPORAL VIALTEK 16 |IDENTIFICACION NAD: 484.196-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@ASEGURADO / ) i
== BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CALLE 25G 73B 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

A DICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

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 (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

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

$ ****+*160,541.00 §$ *rerrrxg,000.00 $ ***:x%32,022.00 § rirkrkxixi*200,564.00 $ ¥+*++160,541,770.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA

e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100961098800-1
7

(415) 7709998021167(8020) 11009610988001( 3900) 000000200564( 96) 20270707

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
EECEEEEEEaaaaaaaaaaEaaaaaaaaaas

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=




