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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS
4351477213 POLIZA No: 435 -74 - 994000010963  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: pPOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP: B
& DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DA MES ANO
5| |22 | 09 | 2021 | vieENCIADELAPOLIZA| 15 | 09 |2021 | 23:59 | 30 | 05 | 2021 [23:59 | 15 | | 22| o9 | 2021
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECH.A DE IMPRESION
§\ MODALIDAD FACTURACION; ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
_;' 53 | DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS R
@ PRORROGA ‘
| TIERMREMOIMIETS | vIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 09 [2021 | 23:55| | 30 | 09 | 2021 |23:53 | 15 |
.'E o | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS S
= | DATOS DEL TOMADOR
50 ‘ 3

NOMBRE:: IDENTIFICACION: CC 10.302.
é‘ OSCAR EDUARDO RUIZ VIDAL 003
G| DIRECCION: KR 6 C 35 N 67 CA 25 ARRAYANES DE LA CwoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 51 15486688
AN AHCIENDA 3 J
8 T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘E(" ASEGURADO: | CACION: x
s INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IPENTIFIGACION: N 800.215.807-2 A
o
3| DIRECCiON: CALLE 25 G NO. 73B 90 clupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3o 0200
o
=
S|_senericiurio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
c DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
KASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT : 800215807
@ |
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO:‘ CAUCA CIUDAD: POPAYAN
> |
§ DIRECCION: CALLE 0 No. -
o
g ACTIVIDAD: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
E TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: -1-1
3
] DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
£| CONTRATO $ 181,705,200.00
e PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00
L i
@ | DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
[
S| BENEFICIARIOS
@| NIT 001 - TERCERQOS AFECTADOS
= | NIT 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
h-3
§ SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA INCLUIR LAS SIGUIENTES NOTAS ACLARATORIAS:
E 1. LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA
S| 2. SE ACLARAN LOS ASEGURADOS/BENEFICIARIOS EN LA POLIZA:
£| ASEGURADOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-INVIAS Y OSCAR EDUARDO RUIZ VIDAL
£ | BENEFICIARIOS: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-INVIAS Y LOS TERCEROS AFECTADOS
£/ 3. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA DE PREDIOS, LABORES Y
= | OPERACIONES INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS EN IGUALES CONDICIONES:
5| 2.1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.
o] 3.2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.
5| 3.3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.
El 2.4. Cobertura expresa de amparo patronal.
5| 3.5. Cobertura expresa de vehiculecs propios y no propios.
‘n’, 4.LA VIGENCIA DE LA POLIZA COMPRENDE DESDE EL 15/07/2021 HASTA EL 30/09/2021
= |
E |
S\ <
v
o
=] ~
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. IVA: TOTAL A PAGAR:
:.’, $ w*%181,705,200.00 § wawkwrwkwRwNDD 402 Sxwwwex5_000.00 S wwwwkwwx5 206 S wwwkwwkxxwx32 508
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
s NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA WPART VALOR ASEGURADO g
ED JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 100.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PR

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM,
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FIRMA/ASEGURADOR

T

(415)7701861000019(8020)000000000007000435147721
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DEj /s POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH&
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR
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h: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

| DATOS DE LA POLIZA

(AGENCLA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 No POLIZA: 994000010963 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

-

NOMBRE: OSCAR EDUARDO RUIZ VIDAL IDENTIFICACION:  CC 10.302.003

ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION: - T 800.215.807-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

\

1

p |
{ TEXTO ITEM 1

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con motivo de una determinada
responsabilidad civil extracontractual| en que incurra de acuerdo con la ley colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO NOMERO
1323 DE 2021, DE FECHA 15/07/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO ¥ ATENCION DE SITIOS CRITICOS EN LA
CARRTERA ALTAMIRA - GABINETE- EL CARARO,

|

asegurado: OSCAR EDUARDC RUIZ VIDAL nit 10.302.003 /INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS,Nit: 800.215.807-2

| CLIENTE



