
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDDB20780708F87858

MODELIA

EXPEDICION

TOMADOR

CONSORCIO LANDA

CRA. 72A NO. 138-63 APTO. 303 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 6245117

NIT 900.913.287-1

ANUAL

 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

KR 59 26 60 CAN ED INVIAS invias@gov.c
o

BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 800.215.807-2

001-8

12 06 2019  12 06  201906 06 2019

06 06 2019

06 08 2019

06 08 2019  61

 61

(415)7701861000019(8020)000000000007000330087467

CLIENTE

$ ***165,623,200.00

LADYS NAIDUTH TIRADO RAMOS            4694          100.00

$ ***********83,038 $ *******15,777$*********0.00 $ ***********98,816

IMPRESION

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS                NIT : 800215807

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CHOCO                           CIUDAD: QUIBDO

DIRECCION: 00

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 165,623,200.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            165,623,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No. 1128 DE 2019, REFERENTE A LA
CONSTRUCCION DE OBRAS DE SEÑALIZACION PARA LA SEGURIDAD VIAL EN VIAS A CARGO DEL INVIAS EN JURISDICCION DE DT
CHOCO (VIAS CON DISPOSITIVOS DE CONTROL Y SEÑALIZACION - SISTEMA DE CONTENCION VEHICULAR - COMPLEMENTARIAS -
ZONAS ESCOLARES.
**AMPAROS ADICIONALES: PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS, PATRONAL, VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS**
**ASEGURADO: CONSORCIO LANDA Y/O INVIAS**
**BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O INVIAS**

LTIRADO 0

74 994000004259330 03300874678
330 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000004259 0 EXPEDICION 2

900.913.287-1CONSORCIO LANDA

 1   INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS 800215807-2 00 QUIBDO 165,623,200.00 83,038 98,816

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

83,038 98,816


