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FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1ADRIANABERNALC

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

27 12 2021 21 12 2021 00:00 21 08 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO GRUPO INTERVIAS-GGD-2021 NIT: 901.545.841-5

C R 9  NR O . 115  - 06 P 17 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3013381960

MUNICIPIO DE ITAGUI

C RA 51 N O . 51 - 55 PIS O 2 ITA G UI, ANTIO Q UIA

NIT: 890.980.093-8

3737676

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

$ ****7,857,888,684.60

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
GUEVARA BAQUERO  CIA LTDA                                               800026470-3           50.00
GRUPO INTERVIAS SAS                                                     901051961-1           45.00
GRUPO DINAMO INGENIERIA SAS                                             901160292-8            5.00

$ **35,392,791.00 $ ******25,000.00 $ ***6,729,380.00 $ ********42,147,172.00

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS  52848          100.00

C O NTAD O

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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO NRO SI 347 2021 RELACIONADO CON EL MEJORAMIENTO Y
REHABILITACION DE LAS VIAS TERCIARIAS DEL CORREGIMIENTO EL MANZANILLO EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI
.
ASEGURADO / BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI NIT 890980093-8 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS NIT 800.215.807-2
.
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPIO SU VIGENCIA SERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL MISMO
.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OBRAS TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL RECIBO DEFINTIIVO
DE LAS OBRAS POR PARTE DE LA ENTIDAD.
.

RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            21/12/2021      21/02/2023     $873,098,743.10
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        21/12/2021      21/02/2023    $2,619,296,229.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    21/12/2021      21/08/2025    $1,746,197,486.20
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *    $2,608,756,162.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 21/08/2022      21/08/2027      $10,540,064.00

15-44-101255369 0

15-44-101255369



FIRMA TOMADOR
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2ADRIANABERNALC

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

N O RT E 15B O G O TA , D . C .

27 12 2021 21 12 2021 00:00 21 08 2027 23:59 EMISIO N O RIG INAL

C O NS O R C IO G RUP O INT E RVIAS-G G D-2021 NIT: 901.545.841-5

C R 9  NR O . 115  - 06 P 17 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3013381960

MUNIC IPIO D E ITA G UI

C RA 51 N O . 51 - 55 PIS O 2 ITA G UI, ANTIO Q UIA

NIT: 890.980.093-8

3737676

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

ADRIANABERNALC

OBJETO DE LA POLIZA
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A LA CALIDAD DE LA REVISION, ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION y7O AJUSTES DE LOS ESTUDIOS Y
DISEÑOS Y SU VIGENCIA SERA DE CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA
REVISION, ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION y7O AJUSTES DE LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS

15-44-101255369 0

15-44-101255369



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101255369, anexo
0, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 27 días de l mes de DIC IEMBR E de 2021

15-44-101255369



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS
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     VIG E N CIA D E SD E
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N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:
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ID E NTIFIC A CIÓ N
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1ADRIANABERNALC

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

27 12 2021 21 12 2021 00:00 21 08 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO GRUPO INTERVIAS-GGD-2021 NIT: 901.545.841-5

C R 9  NR O . 115  - 06 P 17 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3013381960

MUNICIPIO DE ITAGUI

C RA 51 N O . 51 - 55 PIS O 2 ITA G UI, ANTIO Q UIA

NIT: 890.980.093-8

3737676

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

890980093 - MUNICIPIO D E ITA G UI ADICIO NAL:

$ ******436,549,371.65

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
GUEVARA BAQUERO  CIA LTDA                                               800026470-3           50.00
GRUPO INTERVIAS SAS                                                     901051961-1           45.00
GRUPO DINAMO INGENIERIA SAS                                             901160292-8            5.00

$ *****871,902.00 $ ******20,000.00 $ *****169,461.00 $ *********1,061,364.00

MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS  52848          100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:
AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES CAUSADOS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (ASEGURADO), LOS CUALES REPRESENTEN LESION O
MUERTE A PERSONAS Y/O EL DETERIORO O DESTRUCCION DE BIENES DE TERCERO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO SI-347-2021 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y
REHABILITACION DE LAS VIAS TERCIARIAS DEL CORREGIMIENTO EL MANZANILLO EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI
.
ASEGURADOS DE LA POLIZA: CONSORCIO GRUPO INTERVIAS-GGD-2021 NIT 901545841-5 Y/O MUNICIPIO DE ITAGUI NIT 890980093-8 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
INCIAS NIT 800215807-2
.
BENEFICIARIOS DE LAS POLIZA: TERCEROS AFECTADOS  Y/O MUNICIPIO DE ITAGUI NIT 890980093-8 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INCIAS NIT 800215807-2

RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

15-40-101075771 0

15-40-101075771



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:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

B E N E FIC IARIO :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2ADRIANABERNALC

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

N O RT E 15B O G O TA , D . C .

27 12 2021 21 12 2021 00:00 21 08 2022 23:59 EMISIO N O RIG INAL

C O NS O R C IO G RUP O INT E RVIAS-G G D-2021 NIT: 901.545.841-5

C R 9  NR O . 115  - 06 P 17 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 3013381960

MUNIC IPIO D E ITA G UI

C RA 51 N O . 51 - 55 PIS O 2 ITA G UI, ANTIO Q UIA

NIT: 890.980.093-8

3737676

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

890980093 - MUNIC IPIO D E ITA G UI

ADRIANABERNALC

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       21/12/2021  21/08/2022     $436,549,371.65
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

15-40-101075771 0

15-40-101075771


