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ESTN)O 8.8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oo NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
me® BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101165263 0
‘:" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
. DIA  MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS | DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 15 | 2017 14 | 12 ] 2017 0000 | 31 | 12 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL !
DATOS DEL TOMADOR + GARANTIZADQ
QS?;‘E{L‘E 0O RAZON VIASCOL 5AS IDENTIFICACION NIT: 900.083.485-4

EDIRECCION: TRASVERSAL 21 BIS NO 61B-13

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: g

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

E ‘ASEGURADO / x
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER I IDENTIFICACION NIT: §00.215.807-2
" DIRECCION AVENIDA DEMETRIO MENDOZA CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO 5767141
‘ADICIONAL:

u OBJETO DEL SEGURD

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATG,

§ CON SﬁJECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ BL1
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARGC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CALIDAD DEL SERVICIO, EN DESARROLLO DE ACEPTACION DE OFERTA NO.

E)'ENSA S50L 3156 SUMINISTRO DE ME2CLA ASFALTICA VIA 7G08 MINIMA CUANTIA,
TECNICA Y ECONOMICA PRESENTADA, REVISALDA Y APROBADA POR EL INSTITUTO.

001393 DE 2017, RELACIONADO CON:

DE CONFORMIDAD CON LA REZPECTIVA INVITACION FUBLICA Y LA PROPUESTA

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

14/12/2017
14/12/2017

30/06/2018
31/12/2018

§5,705,313.60
$17,115,940.80

Bl ACLARACIONES

" GASTOS EXPEDICION A

0

__TOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL| FECHA LIMITE DE PAGO |

$ “++565,826.00 $ *-r++*7,000.00 $ “*+*14,936.00 § HrriraeriinT 763.00 § *r+ev22,821,254.40 !
FRETRSR I TRIBUCON COASEGIRD
[ NCHBRE “AE " 2€ BaR VIPIBRE LI AN ) L BaRe LR AsEoLRAse |
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100,00
. PLAN DE PAGO CONTADO
e

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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- FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento » Yicepresidente de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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ES seGurOs
1 DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. B60.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101165263, anexo
0, 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2017

—y
33-44-10116526

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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