CONSTRUSEGO SAS

NIT: 900.552.490-9

Tunja, 22 de Abril de 2021

Doctor:
Fernando Camargo
Secretario de Contratacion — Gobernacion de Boyacd

OFICIO CTSG-059-2020

Referencia. Solicitud de aprobacién de pdlizas adicional
de obra *Mejoramiento y pavimentacion via Tutazd cruce
ruta 6404 coédigo 55-23 Belén Sacama Departamento de
Boyacd .

Cordial saludo:

De manera atenta me dirijo a ustedes, con el fin de solicitar sea realizada la aprobacion de
las pdlizas correspondiente al adicional en valor y plazo al contrato de obra 2890 de 2020

cuyo objeto es “"Mejoramiento y pavimentacion via Tutazd cruce ruta 6404
codigo 55-23 Belén Sacama Departamento de Boyacd *.

Agradeciendo la atencion a la presente,

epresentante Legal. CONSTRUSEGO SAS

CALLE 45# 6-58 AP 1104 ED PORTAL DE LA JAVERIANA BOGOTAD.C
construsegosas@gmail.com



Aseguradora Solidaria N —
+deloloni =
LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 730-47- 994000010828 ANEXO: 3

7300390163
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARANMANGA AURCRA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA MES AR MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 06 ‘ 04 ‘ 2021 ‘ ‘ 06 ‘ 04 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSTRUSEG®O SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9
DIRECCION: CR 6 NO. 45 09 AP 1310 cupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 2459162
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTANMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION: NI 891. 800. 498-1
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION: T 891. 800. 498-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

DESCE,IA ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 26/ 10/ 2020 25/ 12/ 2022 1,023, 461, 694. 40
ANTI CI PO 26/ 10/ 2020 25/12/ 2021 1, 325,192, 542. 00
PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 10/ 2020 25/ 06/ 2024 1,023, 461, 694. 40
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 1, 535,192, 541. 59

BENEF| Cl ARI OS

NI T 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:

A SCLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ADI Cl ONAL EN,VALOR No. 1, EN PLAZO No. 1 Y MODI FI CATORIO No. 1 DE FECHA 25 DE
MARZO DE 2021 SE MODI FI CAN LOS AMPARCS DE LA PCLI ZA DE ACUERDO AL PRESENTE ANEXQO

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CIl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 2890, DE FECHA 10- AGO- 2020 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON EL MEJORAM ENTO Y PAVI MENTACI ON VI A TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODI GO 55-23 BELEN SAMACA -
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

*** NOTA ACLARATORI A ***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *4,907, 308, 472. 39 $ FrxrxFxAx%902, 138 $rrxxrxxix(0 00 $ xxxExx]71,406 |$ *rxrExxx]1 073,544
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
JENNI FER PACLA PI NZON GRI MALDGS 8212 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000730!

DOR
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLI ENTE Im ﬁ@)&Eﬁl‘ m
C9DB20780B0OAF47B5F

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: BUCARAMANGA AURCRA coD. AGENCIA: 730  RamO: 47 No POLIZA: 994000010828 ANExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSTRUSEGO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9

IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 498-1
everonno, | DEPARTAVENTO DE BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 498-1

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE BOYACA

TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequmdom Solidaria i e R

Gm:; Los Mejores Lugares & @at | Los Mejores Lugares
' Pla para Trabajar* lace | paraTrabsjar
o de (olombia o To

. = 200 Work. )

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7300391427 POLIZA No: 730 -74 - 994000002260  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA cop.AGE: 730  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 06 | 04 | 2021 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 25 | 04 \2021\ 23: 59\ | 25 \ 06 | 2021 \23 59 | 61 | \06 | 04 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
PRORROGA DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 04 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 25 ‘ 06 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSTRUSEGO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9
DRECCION: CR 6 NO. 45 09 AP 1310 cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5 9165
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTANENTO DE BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 498-1
pireccion:  CALLE 20 9 90 CASA DE LA TORRE cuoan: TUNJA,  BOYACA TELEFONO: 3118649931
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE BOYACA NIT : 891800498
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOYACA Cl UDAD: BELEN

DI RECCI ON: VI A No. - BELEN SAMACA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 438,901, 500. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 438, 901, 500. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

A SOLICI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ADI Cl ONAL EN VALOR No. 1, EN PLAZO No. 1 Y MODI FI CATORIO No. 1 DE FECHA 25
DE MARZO DE 2021 SE MODI FI CA LA PCLI ZA ASI:

P.L.O 26- OCT-2020 AL 25-JUN- 2021
LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CIl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
col onbi ana en virtud de |la ejecucion DEL CONTRATO NO 2890, DE FECHA 10- AGO- 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON EL MEJORAM ENTO Y PAVI MENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODI GO 55-23 BELEN SAMACA -
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

C9DB20780B0AF47B5E CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***438’901,500.00 $ **********146’701 $*********0_00 $ *xkx*kx D7 873 $ Kxkkkxkkxx*%x 174 575
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER PACLA PI NZON GRI MALDOS 8212 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000730039142 FIRMA TOMADOR

2 P . . 4 I
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁwEﬁl CAPELAEZ 0
| .
k2L

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

e 2
No. POLIZA: 994000002260 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
ToMADOR: CONSTRUSEGO SAS IDENTIFICACION:  900. 552. 490- 9
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| goaea (TAVENTO DE 891800498-1 | VIA No. - BELEN SAMACA | BELEN 438,901, 500. 00 | 146,701 174, 575

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

146, 701

174,575




Asequradora Solidaria — R

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

«delolonbi £
e e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e e e L

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 730-47- 994000010828 ANEXO: 4

7300390163
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARANMANGA AURCRA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 04 ‘ 2021 ‘ ‘ 09‘ 04 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSTRUSEG®O SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9
DRECCION: CR 6 NO. 45 09 AP 1310 cupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5420162
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTANMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION: NI 891. 800. 498-1
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION: T 891. 800. 498-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE CBRA

DESCE'Iq ?g ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 26/ 10/ 2020 25/ 12/ 2022 1,023, 461, 694. 40
ANTI CI PO 26/ 10/ 2020 25/12/ 2021 1, 325,192, 542. 00
PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 10/ 2020 25/ 06/ 2024 1,023, 461, 694. 40
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 1, 535,192, 541. 59

BENEFI Cl ARI OS

NI T 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

A SCLICITUD DE LA ENTI DAD CONTRATANTE SE ACLARAN LOS ASEGURADOS ADI Cl ONALES LOS CUALES APLI CAN PARA TODCS LGOS
ANTERI ORES ANEXOS DE LA PCLI ZA ASI:

ASEGURADOS- BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONALES:
DEPARTAMENTO NACI ONAL DE PLANEACI ON NI T 899.999. 011-0
EMPRESA NACI ONAL PROMOTCORA DEL DESARRCLLO TERRI TORI AL- ENTERRITORIO NI T 899. 999. 316-1

)I;gS* PEQ/*A;Q»* ;Ffm *NS)*S* *Y* gk]*\lDl Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 2890, DE FECHA 10- AGO- 2020 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON EL MEJORAM ENTO Y PAVI MENTACI ON VI A TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODI GO 55-23 BELEN SAMACA -
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0_ OO $ ****************0 $*********O 00 $ ************O $ ****************O
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER PAQLA PI NZON GRI MALDOS 8212 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000730!

DOR
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLI ENTE Im %@)&Eﬁl‘ m
C9DB20780BOAF57A59

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA COD. AGENCIA: 730

RAMO: 47 No PoLIzA: 994000010828 ANexo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSTRUSEGO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9
ASEGURADO: DEPARTANMVENTO DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891. 800.498-1

sEnEFicaRe:  DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 498-1

TEXTO ITEM 1

*** NOTA ACLARATORI A ***

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequmdom Solidaria i e R

Gm:; Los Mejores Lugares & @at | Los Mejores Lugares
' Pla para Trabajar* lace | paraTrabsjar
o de (olombia o To

. = 200 Work. )

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7300391427 POLIZA No: 730 -74 - 994000002260  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA cop.AGE: 730  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 09 | 04 | 2021 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 25 | 04 \2021\ 23: 59\ | 25 \ 06 | 2021 \23 59 | 61 | \09 | 04 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
MODI El CACH ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 04 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 25 ‘ 06 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSTRUSEGO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 552. 490-9
pRECCION: CR 6 NO. 45 09 AP 1310 cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5 9165
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAVENTO DE BOYACA IDENTIFICACION:  NIT 891. 800. 498-1
piReccion:  CALLE 20 9 90 CASA DE LA TORRE ciupap: TUNJA,  BOYACA TELEFONO: 3118649931
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADCO: DEPARTAMENTO DE BOYACA NI'T : 891800498
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOYACA Cl UDAD: BELEN

DI RECCI ON: VI A No. - BELEN SAMACA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 438,901, 500. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 438, 901, 500. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

A SOLICI TUD DE LA ENTI DAD CONTRATANTE SE ACLARAN LOS ASEGURADCS ADI Cl ONALES LOS CUALES APLI CAN PARA TODOS LOS
ANTERI ORES ANEXCS DE LA PCLI ZA ASI:

ASEGURADOS ADI CI ONALES:

DEPARTAMENTO NACI ONAL DE PLANEACI ON NI T 899. 999. 011-0

EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARRCLLO TERRI TORI AL- ENTERRITORIO NI T 899. 999. 316-1
CONSTRUSEGO SAS NI'T 900. 552. 490-9

BENEF| CI ARI O ADI Cl ONAL:
DEPARTAMENTO DE BOYACA NI T 891. 800. 498-1

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

khkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhhkkhkhkkhkhkhhhhhhhhhhhhkx*k

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
col onbi ana en virtud de |la ejecucion DEL CONTRATO NO 2890, DE FECHA 10- AGO- 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON EL MEJORAM ENTO Y PAVI MENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODI GO 55-23 BELEN SAMACA -

DEPARTAMENTO DE BOYACA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER PAOLA PI NZON GRI MALDOS 8212 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| | =———=

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000730039142 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁwEﬁl NCAMARGO 0
| .
k2L

C9DB20780BOAF57A58 CLI ENTE

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



