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SEaURDLE RCE CONTRATOS
ESTABOSRAION i SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
NIT. 865808 AV®E0 AGENCIA SOGAMOSO | 51 51-40-101004544 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA°  MES  ANO DIA.  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2019 13 | 05 | 2019 | 00:00 15 | 11 | 2019 | 2359 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i )
gg'g‘ﬁfE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO NUEVO HORIZONTE SABOYA IDENTIFICACION  NIT: 820.004.847-4
DIRECCION CL 7NRO.9 -36 : | ClUD/\D SABOYA, BOYACA TELEFONO 3133958035

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFI|CIARIO -

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS TERRITORIAL BOYACA . [IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CL 23 NRO. 15 -33 —\C_IUE;AiDT_AiNiJ.A_.BOYACA i _— —_~_7 . ﬁTELEFONOiﬂ }422495
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARYE 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 SJEGUROS DEL ESTADO S A,
GARANTIZA:

DESARROLL
LA, VIAS:

CIARIO: :Y‘-:'TIT')T(&? NACIONAL D S - INVIAS: ¢ EF E A /
’ Ll ! AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE'SERVICIOS |
AMPAROS 1 DEDUCIBLE VIGENCTIA SUMA ALEG
D HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2019 15/11/2019 $165,623,200.00
O PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
W
[
ACLARACIONES = ey = e :
VALOR PRIMA NETA ! GASTOS EXPEDICION IVA ][ TOTAL A PAGAR JVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****168,799.00 Gesasasntss0.00 $ ******32,071.00 1 A7$ """"'"'200 871. 00 $ “:“1(375‘6_2_3.720() 00 CONTADO
_INTERMEDIARIO bl 8 DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA \ VALOR ASEGURADO

‘Ii'j;«. MARCELA ALVAREZ CATANO 143342

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-40-101004544 Oliverro arCia
FIRMA AUTORIZADA. Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANABERMUDEZ




