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NiT, G OCE S8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101315120 11

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

29 | 01 | 2024 23 | 12 | 2019 00:00 15 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

gggiﬁfi O RAZON INGESCOR LTDA IDENTIFICACION NIT: 812.002.469-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176401651

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

~BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

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

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NUMERO 002460 DE 2019

CUYO OBJETO EL CONSULTOR SE OBLIGA PARA CON EL INSTITUTO A REALIZAR LA ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE INVIAS DIRECCION

TERRITORIAL MAGDALENA MODULO 2 - GRUPO 2, DE CONFORMIDAD CON EL RESPECTIVO PLIEGO DE CONDICIONES, LA PRPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PRESENTADA POR EL
CONSULTOR REVISADA Y APROBADA POR EL INSTITUTO.

NOTA: LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.
M| NOTA: LA VIGENCIA PARA EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE 30 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA CONSULTORIA.

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
. -l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2019 01/02/2024 $246,224,816.10
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2019 01/08/2026 $492,449,632.20
- 4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/08/2023 15/08/2026 $738,674,448.30 $738,674,448.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE INTERVENTORIA DE FECHA 15 DE AGOSTO DE 2023, SE AJUSTA LA VIGENCIA
[FINAL PARA EL AMPARO POSCONTRATUAL CALIDAD DEL SERVICIO QUEDANDO COMO FECHA FINAL 15 DE AGOSTO DE 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

$ :uuuuno 00 § Frrsrreraeng 00 § *rarrrraiiag 00 § *rrexsbRrbaiRRR) ()() $ ****1 477,348,896.60 CONTADO
INTERNEDUARID DISTRIBUCIOR COASEGURD
§ NOUESE CLAVE % DE FART. NOWERE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADOD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONBA

MW VIGILADO SUPERINTENDENCLA FANCERA ]

21-44-101815120
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2466977, 601-6019330 DLF2050338
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101315120 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

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

29 | 01 | 2024 23 I 12 | 2019 00:00 15 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

oot AL e INGESCOR LTDA IDENTIFICACION  NIT: 812.002.469-5

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 OFC 1012 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3176401651

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
[RSEGURADUT

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO:  7056000|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101875120 %A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADOR
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