SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
R RSy RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101059167 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAs
gDiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 08 |08 | 2023 0000 | 26 | 02 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
1 \OMERE O RAZON ITECHMCERIERIA Y CONSULTORIZS S IDENTIFICACION NIT: 901.403.804-3
ESoireccion: Mz NRO.20 -0 |cluDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  |TELEFONO: 4405883

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID

S8l SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |'DENT'F'CAC'0N NI 300215.8072
= |RECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3770600
B=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 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.,
P GARANTIZA:

™M GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA

Bl OFERTA N 2620-2023 CUYO OBJETO ES, SUMINISTRO DE AFIRMADO PARA LA VIA PLATO - SALAMINA CODIGO 2701 TRAMO BAHIA HONDA - PEDRAZA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROCS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
]l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
. 4l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***160,493.00 $ *****3,000.00 $ ***+*31,063.00 § *roroorr194.566.00 | $ ****116,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COABESURRD
MOMBRE GME % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART WALCR ASECURADC
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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)
S I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= .. | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 2| Para erecTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
B
=
z 2
®
L]
[ =]
e ot
el
= 14-40-101059167
= MA A ORIZADA: Gabriela A Zarante B - ia General
L USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D



SUPERIMTENDENCLA FIMANCERA.
[ COLOMELL

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRDO 5.8 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101059167 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 26 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOUBREORAZON | TEC INGENIERIA Y CONSULTORIA SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.403.804-3
DIRECCION: MZB NRO.20 -0 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4405883
DATOS DEL ASEGURADOD f BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

[DIRECCTION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUND:_377UBUU

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2023 26/02/2024 $116,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-40-101059167

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADDR
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u:uum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ﬂ :-rmnn s.A.

NET. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CHAPINERO 14 14-40-101059167 0
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 | 02 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

JTEC INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.403.804-3

DIRECCION: MZB NRO. 20 -0

ICIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

TELEFONO:

4405883

BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO
22 | 09 | 2023 o8 | 08 | 2023

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

A\ SEGURADO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

=D|RECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

3770600

el -\ EFICIARIO:

ADICIONAL:
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Corupo e
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenla 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****160,493.00 $ ¥+++***3 000.00 $ ******31,063.00 § *rrrmrni194,556.00 $ ******116,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DETRIBLICION COAREGURD
NOERE CLAVE DS FAAT NOMERE COMPARA " FART VALOR ASECLRADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Ea FORNMA DE PAGO

- E REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Me. VALCOR PAGO:

] 1100211456605-7
ﬂ‘: (415) 7709998021167 (8020)11002114566057(3900) 000000194556 (96) 20240807
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