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MEMORANDO INDIVIDUAL

N° Radicado: 2026I-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

DIRECCIÓN TERRITORIAL ANTIOQUIA

Asunto: SOLICITUD APROBACIÓN POLIZAS CTOS 2653-2023 Y 2699-2023

Cordial saludo,

De manera atenta, remito para su revisión y aprobación las pólizas modificatorias constituidas
a favor del Instituto Nacional de Vías – INVÍAS, correspondientes a los contratos que se
relacionan a continuación:

1.Contrato No. 2653-2023
Contratista: PRESTASER-NORDESTE S.A.S.
Objeto: “Mantenimiento rutinario Dirección Territorial Antioquia, sector 6204 Puente Aurrá -
Medellín, PR16+0000 - PR71+0000, Lote 3” 

Se  remite  para  aprobación  la  Póliza  de  Garantía  Única  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 garantías postcontractuales. 

006 PRESTASER NOREDESTE 2653-2023 SAN JERONIMO

2. Contrato No. 2699-2023
Contratista: CONSORCIO ARG
Objeto: “Administración vial de las carreteras nacionales a cargo de la Dirección Territorial
Antioquia, Grupo AMV 1, Lote 4”. 

Se  remite  para  aprobación  la  Póliza  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 Interventoría
suscrita el 15 de abril de 2024. 

2699-2023 AMV AGOSTO 2023

Fecha: 2026-09-15 09:48:18
Radicado: 2026I-VANT-076258
Destino: Maria Victoria Arbelaez Gonzalez.
Anexos: 2
        (2 Tabla Externos )
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En  consecuencia,  solicito  respetuosamente  adelantar  la  revisión  correspondiente  y,  de
encontrar  cumplimiento de los requisitos legales y  contractuales exigidos por  la  Entidad,
proceder con la aprobación de las garantías allegadas.

Cordialmente,

MANDRIA DEL PILAR GIL HIGUITA

Directora Territorial Antioquia

Proyectado por: Claudia Marcela Tibatá Chitivo
Revisado por: Miguel Eduardo Guarín González
Aprobado por:

Copia Interna a: SHIRTH JERET VELA PRIETO ()

http://www.invias.gov.co/


REGISTRO DE FIRMAS DIGITALES





AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:


 FECHA DE IMPRESIÓN


DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:


DATOS DEL 


NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:


DIRECCIÓN:


ASEGURADO:


DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO


BENEFICIARIO:


 AMPAROS


VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:


IDENTIFICACIÓN:


IDENTIFICACIÓN:


IVA: TOTAL A PAGAR:


NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO


 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN


DIA MES AÑO


                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART


CIUDAD: TELÉFONO:


Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá


PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.


MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX


DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN 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, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER 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 DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: 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_digitalclient/#/login


PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015


 - PATRICLSUSP09V4


CBDB207B0A0DF57D5F


POBLADO


MODIFICACION


AFIANZADO


PRESTASER-NORDESTE S.A.S


CALLE 12C #32C - 78 BARBOSA, ANTIOQUIA 6044064937


NIT 900.465.440-8


 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800.215.807-2


 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800.215.807-2


08 09 2026 08 09  2026


(415)7701861000019(8020)000000000007000530304026


CLIENTE


$ *************0.00


ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA   7177          100.00


$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0


IMPRESION


GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS


DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        01/09/2023      02/08/2024        60,011,700.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       01/09/2023      02/04/2027       120,023,400.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                01/09/2023      02/10/2024       180,035,100.00
BENEFICIARIOS
NIT 800215807  -  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS


POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:


OBJETO DE LA GARANTIA


EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N. 2653-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIO DE APOYO PARA EL MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCIÓN TERRITORIAL
ANTIOQUIA. SECTOR 6204 PUENTE AURRA - MEDELLÍN, PR160000 - PR710000. LOTE 3.


OBSERVCIONES


SEGUN ACTA DE INICIO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL CONTRATO N. 2653-2023, SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LA
POLIZA.


OBSERVACIONES


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


530 47 994000039465 6
5303040264


530 47


Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero







AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:


DATOS DEL TOMADOR


NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:


ASEGURADO:


BENEFICIARIO:


IDENTIFICACIÓN:


IDENTIFICACIÓN:


DATOS DE LA POLIZA


No PÓLIZA: ANEXO:


PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE


POBLADO


PRESTASER-NORDESTE S.A.S NIT 900.465.440-8


 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800.215.807-2


 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT 800.215.807-2


CLIENTE


TEXTO ITEM 1


OBSERVACIONES


SEGUN ADICIONAL AL CONTRATO N. 2653-2023, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $100.019.500 QUEDANDO EN $500.097.500.
OBSERVACIONES


SEGUN ACTA DE SUSPENSION DEL 30 DE ENERO DE 2024 Y ACTA DE REANUDACION DEL 01 MARZO DE 2024, (31 DIAS DE SUSPENSION) AMPLIAN LAS
VIGENCIAS DE LA POLIZA.


OBSERVACIONES


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 ABRIL DE 2024.


OBSERVACIONES


MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN FORMATO DE RECIBO A SATISFACCION, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL CONTRATO HA SIDO VERIFICADO Y
RECIBIDO DENTRO DEL PLAZO CONTRACTUAL ESTABLECIDO, SIENDO ESTA FECHA FINAL, EL 02 DE ABRIL DE 2024; FECHA A PARTIR DE LA CUAL RIGEN LAS
GARANTIAS POST-CONTRACTUALES.


 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES


530 47 994000039465 6








OBJETO DEL SEGURO


FIRMA TOMADOR


AMPAROS


ACLARACIONES


DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO


 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO


DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO


TIPO MOVIMIENTO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA HASTA


DÍA        MES        AÑO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA DESDE


DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN


DÍA        MES        AÑO


NOMBRE O RAZON
SOCIAL


DIRECCIÓN: CIUDAD:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO:


ASEGURADO /
BENEFICIARIO:


CIUDAD:DIRECCIÓN:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO


ADICIONAL:


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


OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330


FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas


PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO


 1DLF153578B


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL


DECRETO 1082 DE 2015


AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO


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


CONSORCIO ARG NIT: 901.736.974-6


CL 16  NRO. 15  - 23 702 DUITAMA, BOYACA 3125826983


INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS


CR 25 G NRO. 73 B - 90 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL


NIT: 800.215.807-2


7056000


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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN


$ ******338,259,419.40


MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE FECHA 15 DE
ABRIL DE 2024


$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00


SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA          153578         100.00


CONTADO


CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:


GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 2699 DE 2023, CUYO OBJETO ES: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL ANTIOQUIA GRUPO AMV 1 LOTE 4.


RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________


AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR


CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            04/08/2023      24/10/2024      $56,376,569.90      $56,376,569.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    04/08/2023      24/04/2027     $112,753,139.80     $112,753,139.80
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 15/04/2024      15/10/2026     $169,129,709.70


51-44-101024205 8


51-44-101024205







DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO


 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO


DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO


TIPO MOVIMIENTO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA HASTA


DÍA        MES        AÑO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA DESDE


DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN


DÍA        MES        AÑO


NOMBRE O RAZON
SOCIAL


DIRECCIÓN: CIUDAD:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO:


ASEGURADO /
BENEFICIARIO:


CIUDAD:DIRECCIÓN:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO


ADICIONAL:


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


PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO


DLF153578B


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL


DECRETO 1082 DE 2015


AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO


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


CONSORCIO ARG NIT: 901.736.974-6


CL 16  NRO. 15  - 23 702 DUITAMA, BOYACA 3125826983


INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS


CR 25 G NRO. 73 B - 90 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL


NIT: 800.215.807-2


7056000


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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN


$ ******338,259,419.40$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00


SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA          153578         100.00


CONTADO


COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


51-44-101024205 8







FIRMA TOMADOR


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO


DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO


TIPO MOVIMIENTO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA HASTA


DÍA        MES        AÑO
A LAS


HORAS
     VIGENCIA DESDE


DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN


DÍA        MES        AÑO


NOMBRE O RAZON
SOCIAL


DIRECCIÓN: CIUDAD:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO:


ASEGURADO /
BENEFICIARIO:


CIUDAD:DIRECCIÓN:


IDENTIFICACIÓN


TELÉFONO:


ADICIONAL:


FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas


PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO


 2DLF153578B


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL


DECRETO 1082 DE 2015


AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO


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


CONSORCIO ARG NIT: 901.736.974-6


CL 16  NRO. 15  - 23 702 DUITAMA, BOYACA 3125826983


INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS


CR 25 G NRO. 73 B - 90 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL


NIT: 800.215.807-2


7056000


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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN


DLF153578B


TEXTO ACLARATORIO


PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
RINCON GUZMAN ALBERTO                                                      19229372           90.00
J&P CONSULTORES SAS                                                     901251230-2           10.00


51-44-101024205 8


51-44-101024205
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