Fecha: 2026-09-15 09:48:18

Radicado: 20261-VANT-076258

Destino: Maria Victoria Arbelaez Gonzalez.
d  Anexos: 2 (2 Tabla Externos )

> INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

MEMORANDO INDIVIDUAL

N° Radicado: 20261-VANT-076258
Fecha: 2026-09-15 09:48:18

PARA: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ.
SUBDIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS

DE: MANDRIA DEL PILAR GIL HIGUITA
DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

Asunto: SOLICITUD APROBACION POLIZAS CTOS 2653-2023 Y 2699-2023
Cordial saludo,

De manera atenta, remito para su revision y aprobacioén las polizas modificatorias constituidas
a favor del Instituto Nacional de Vias — INVIAS, correspondientes a los contratos que se
relacionan a continuacion:

1.Contrato No. 2653-2023

Contratista: PRESTASER-NORDESTE S.A.S.

Objeto: “Mantenimiento rutinario Direccion Territorial Antioquia, sector 6204 Puente Aurra -
Medellin, PR16+0000 - PR71+0000, Lote 3”

Se remite para aprobacion la Poliza de Garantia Unica de Cumplimiento No. 530-47-
994000039465, Anexo 6, expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia, mediante la cual
se ajustan las vigencias y se deja constancia de que el contrato fue verificado y recibido dentro
del plazo contractual establecido, siendo la fecha final el 2 de abril de 2024, a partir de la cual
rigen las garantias postcontractuales.

006 PRESTASER NOREDESTE 2653-2023 SAN JERONIMO

2. Contrato No. 2699-2023

Contratista: CONSORCIO ARG

Objeto: “Administracion vial de las carreteras nacionales a cargo de la Direccion Territorial
Antioquia, Grupo AMV 1, Lote 4".

Se remite para aprobacion la Pdliza de Cumplimiento No. 51-44-101024205, Anexo 8,
expedida por Seguros del Estado S.A., mediante la cual se modifica la vigencia del amparo de
calidad del servicio de conformidad con el Acta de Entrega y Recibo Definitivo de Interventoria
suscrita el 15 de abril de 2024.

2699-2023 AMV AGOSTO 2023
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> INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

En consecuencia, solicito respetuosamente adelantar la revision correspondiente y, de
encontrar cumplimiento de los requisitos legales y contractuales exigidos por la Entidad,
proceder con la aprobacién de las garantias allegadas.

Cordialmente,

Mandria del Pilar Gil Higuita, Directora Territorial Antioe

2026-09-15T09:48:23-05:00, Documento firmado
digitalmente. Escanee el codigo QR para validarlo.

{pmvias

MANDRIA DEL PILAR GIL HIGUITA
Directora Territorial Antioquia

Proyectado por: Claudia Marcela Tibata Chitivo
Revisado por: Miguel Eduardo Guarin Gonzélez
Aprobado por:

Copia Interna a: SHIRTH JERET VELA PRIETO ()
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@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" e Tropaarcn Colomala en Trabojer n Amiicn
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPO9V4

s i 12

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5303040264

POLIZA No: 530- 47- 994000039465 ANEXO: 6

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cop. AGENCIA: 530 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 08 ‘ 09 ‘ 2026 ‘ ‘ 08‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBreE:  PRESTASER- NORDESTE S. A S IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 465. 440-8
piReccion:  CALLE 12C #32C - 78 cuoap: BARBOSA, ANTI OQUI A TELEFONO: 6044064937
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2
BENEFICIARIO: | NST| TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION: it 800. 215. 807- 2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 09/ 2023 02/ 08/ 2024 60, 011, 700. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 01/ 09/ 2023 02/ 04/ 2027 120, 023, 400. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 01/ 09/ 2023 02/ 10/ 2024 180, 035, 100. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800215807 - | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO N. 2653-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACI ONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO PARA EL MANTENIM ENTO RUTINARIO DI RECCI ON TERRI TORI AL
ANTI OQUI A, SECTOR 6204 PUENTE AURRA - MEDELLIN, PR160000 - PR710000. LOTE 3

OBSERVCI ONES

E(E]_GIJQAACTA DE INNCI O DEL 01 DE SEPTI EMBRE DE 2023 AL CONTRATO N. 2653-2023, SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LA

OBSERVACI ONES

SEGUN PROROGA N. 1 AL CONTRATO N. 2653-2023, SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2024.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
R R N O B0 0] $ *rrEkEkkkkdkkRRk k() $rrxxxxxx%x0 00 $ HHRFF XA K AIFRA() $ HAEFFX XA A I I KKK KK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ALI ANSEGURCS DE COLOVBIA Y CI A LTDA 7177 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

g

‘bsccv/ })\oxo.\es M
FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530304026
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE 1

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros





POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POBL ADO coD. AGENCIA: 530  RamO: 47 No POLIZA: 994000039465 ANEXO: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PRESTASER- NORDESTE S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 900. 465. 440- 8
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2
genericiario: | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS IDENTIFICACION:  NIT 800. 215. 807-2
TEXTO ITEM 1

OBSERVACI ONES

SEGUN ADI Cl ONAL AL CONTRATO N. 2653-2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $100. 019. 500 QUEDANDO EN $500. 097. 500.
OBSERVACI ONES

SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON DEL 30 DE ENERO DE 2024 Y ACTA DE REANUDACI ON DEL 01 MARZO DE 2024, (31 DIAS DE SUSPENSI ON) AMPLI AN LAS
VI GENCI AS DE LA POLI ZA

OBSERVACI ONES

SEGUN PRORROGA N. 2 Y ADICION N.2 AL CONTRATO N. 2653-2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $100. 019. 500 QUEDANDO EN $600. 117. 000 Y
SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 02 DE ABRI L DE 2024.

OBSERVACI ONES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN FORMATO DE RECI BO A SATI SFACCI ON, SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE EL CONTRATO HA SI DO VERI FI CADO Y
REC!I Bl DO DENTRO DEL PLAZO CONTRACTUAL ESTABLECI DO, S| ENDO ESTA FECHA FINAL, EL 02 DE ABRIL DE 2024; FECHA A PARTIR DE LA CUAL RI GEN LAS
GARANTI AS POST- CONTRACTUALES.

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES

CLI ENTE






- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024205 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 04 | 08 | 2023 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coNtaenThc IDENTIFICACION NIT: 901.736.974-6
SOCIAL
-DlRECCION CL 16 NRO. 15 - 23702 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125826983
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 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:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NUMERO 2699 DE 2023, CUYO OBJETO ES: ADM NI STRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON
TERRI TORI AL ANTI OQUI A GRUPO AW 1 LOTE 4.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 08/ 2023 24/ 10/ 2024 $56, 376, 569. 90 $56, 376, 569. 90
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 08/ 2023 24/ 04/ 2027 $112, 753, 139. 80 $112, 753, 139. 80
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 15/ 04/ 2024 15/ 10/ 2026 $169, 129, 709. 70

ACLARACIOMNES

VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON A LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE FECHA 15 DE
ABRI L DE 2024

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******338‘259’419_40 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI NO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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VIGILADO

51-44-101024205

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B






- 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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024205 8

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

23 | 05 | 2024 04 | 08 | 2023 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 NRO. 15 - 23 702 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125826983

CONSORCIO ARG |IDENTIFICACION NIT: 901.736.974-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *erx338 250 419.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024205 8

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

23 | 05 | 2024 04 | 08 | 2023 00:00 24 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ARG IDENTIFICACION NIT: 901.736.974-6
DIRECCION: CL 16 NRO. 15 - 23 702 CIUDAD: __ DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125826983
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CR 25 G NRO. 73 B -390 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO™ 7056000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

RI NCON GUZMAN ALBERTO 19229372 90. 00

J&P CONSULTORES SAS 901251230- 2 10. 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101624205

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMATOR
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