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SEGUROS CUMPLIMIENTO
EE#HDO sA. RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101000137 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS TiPO MOVIMIENTO
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS
14 05 2019 13 05 2019 00:00 15 & - 2019 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i

NOMBRE O RAZON SOCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TIPACOQUE L~ ]’DENT‘F‘CAC’ON NIT-800193690

DIRECCION  TIPACOQUE CENTRO IC‘UDAD TIPACOQUE - BOYACA ITELEFONO 3143833175

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT-800193690

ASEGURADO COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TIPACOQUE _ ~~
]TELEFONO 3143833175

DIRECCION  TIPACOQUE CENTRO lClUDAD TIPACOQUE - BOYACA B
BENEFICIARIO NIT- 800215807-2 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS TERRITORIAL BOYACA Y / O TERCEROS AFECTADOS -

—

AN 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 959 DE 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS,
DIRECCION TERRITORIAL BOYACA, VIAS 5503 DUITAMA- SOATA- LA PALMERA PR103+0000 (SOATA)- PR134+0193 (LA PALMERA) /-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEX,

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES .4 13/05/2019 15/11/2019 $165,623,200.00 &
Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO
$168,799.54 $2,000.00 $32,451.91 $203,251.45 $165,623,200.00 14/05/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PARTICIPACION: |NOMBRE COMPANIA % DE PARTICIPACION: |  VALOR ASEGURADO
ALVAREZ CATANO NIDIA MARCELA 143342 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO

UE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Q
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 -

Vi)

51-54-101000137

al C

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas IRMA TOMADOR

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
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