- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058738 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 203 12 | 12 | 208 0000 | 31 | 12 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO CAS & SANCHEZ IDENTIFICACION NIT: 901.777.413-1
BSloreccion: caLLe 136524 25 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6012451463

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2]

IRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

WY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUALCONTENI DAS EN EL CONTRATO NUMERO 4893 DE 2023 CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO MUELLE MACEDONI A,
B COVUNI DAD DE MACEDONI A, MUNICI PI O DE LETI CI A, DEPARTAMENTO DEL ANMAZONAS.

SE ACLARAN LOS ASEGURADOS/ BENEFI Cl ARI OS DE LA PRESENTE POLI ZA:
TOVADOR / ASEGURADO : EL CONTRATI STA CONSORCI O CAS & SANCHEZ Y/ O | NSTI TUTO | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS | NVI AS.

BENEFI Cl ARI O : | NSTI TUTO | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 12/ 2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
SANCHEZ LACOUTURE CARLCS ALBERTO 79787520 10. 00
CAS | NGENI EROS SAS 900558082- 4 90. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x23,356.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *xrixk5 007.00 $ Fixkkakkaiix3],364.00 $ Hx112,172,363.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 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)
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045H



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058738 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO CAS & SANCHEZ IDENTIFICACION  NIT: 901.777.413-1
DIRECCION: CALLE 136 52A -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012451462
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $11, 217, 236. 30

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101058738

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058738 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 136 52A -25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012451462

CONSORCIO CAS & SANCHEZ |IDENTIFICACION NIT: 901.777.413-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

®DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 423 356.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *xkxixt 007.00 $ Fxmrkiakix3] 364.00 $ *rx]12,172,363.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100. 00

A 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062581944-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000625819443( 3900) 000000031364( 96) 20241211

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058738 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 12 | 12 | 208 0000 | 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO CAS & SANCHEZ IDENTIFICACION NIT: 901.777.413-1
BSloreccion: caLLe 136524 25 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6012451463
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2)
IRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
= CON  SUJECI ON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUALCONTENI DAS EN EL CONTRATO NUMERO 4893 DE 2023 CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO MUELLE MACEDONI A,
B COVUNI DAD DE MACEDONI A, MUNICI PI O DE LETI CI A, DEPARTAMENTO DEL ANMAZONAS.

SE ACLARAN LOS ASEGURADOS/ BENEFI Cl ARI OS DE LA PRESENTE POLI ZA:
TOVADOR / ASEGURADO : EL CONTRATI STA CONSORCI O CAS & SANCHEZ Y/ O | NSTI TUTO | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS | NVI AS.

BENEFI Cl ARI O : | NSTI TUTO | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2023 31/12/2023 $232, 000, 000. 00 $112, 172, 363. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/12/ 2023 31/12/2023 $232, 000, 000. 00 $112, 172, 363. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 12/ 2023 31/12/2023 $232, 000, 000. 00 $112, 172, 363. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#|PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON

SANCHEZ LACOUTURE CARLCS ALBERTO 79787520 10.00
CAS | NGENI EROS SAS 900558082-4 90. 00

= lQue el CONSORCIO CAS & SANCHEZ NIT. 901.777.413-1 y el |NSTITUTO NACIONAL DE VIAS |NVIAS con NIT 800.215.807-2 TIENEN LA CALI DAD DE ASEGURADO y que | os
TERCEROS AFECTADCS y el | NSTITUTO NACI ONAL DE VIAS |NVIAS con N T 800.215.807-2 TI ENEN LA CALI DAD DE BENEFI Cl ARI O

El anmparo de responsabilidad civil extracontractual se encuantran innersos |os siguientes requisitos: .
1. Mbdalidad de ocurrencia. La conpafia de seguros debe expedir el amparo en |a nodalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato de seguro no

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*10,000.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxini 470.00 § Frkrkikirink 15 470.00 $ **232,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 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)
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045H
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DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058738 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO CAS & SANCHEZ

IDENTIFICACION NIT: 901.777.413-1

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

GASTOS MEDI COS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

12/ 12/ 2023 31/12/2023

12/ 12/ 2023 31/12/2023
12/ 12/ 2023 31/12/2023

12/ 12/ 2023 31/12/2023

DIRECCION: CALLE 136 52A -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012451462
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
AMPARCS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$232, 000, 000. 00
$232, 000, 000. 00
$232, 000, 000. 00

$23, 200, 000. 00

$112, 172, 363. 00
$112, 172, 363. 00
$112, 172, 363. 00

$11, 217, 236. 30

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101058738

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

DLF083045H




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101058738 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 136 52A -25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012451462

CONSORCIO CAS & SANCHEZ |IDENTIFICACION NIT: 901.777.413-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

®DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%10,000.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *xrxx 470.00 $ Fxmrkkix] 5 470.00 $ #++x232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100. 00

A 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062586951-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000625869518( 3900) 000000015470( 96) 20241228

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101058738 .
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO CAS & SANCHEZ IDENTIFICACION  NIT: 901.777.413-1
DIRECCION: CALLE 136 52A -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012451462
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7056000

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORI O

puede establecer trminos para presentar la reclamacin, inferiores a los trnmnos de prescripcin previstos en la ley para la accin de
responsabi | i dad correspondi ente.

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener |a calidad de asegurado respecto de | os dafios produci dos por el contratista
con ocasin de la ejecucin del contrato anparado, y sern beneficiarios tanto |a Entidad Estatal conp |os terceros que puedan resultar afectados
por | a responsabilidad del contratista o sus subcontrati stas.

3. Anparos. El anparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener adens de |a cobertura bsica de predios, |abores y operaciones,
mi no | os sigui entes anparos:

3.1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio energente y |lucro cesante.

3.2. Cobertura expresa de perjuicios extramatrinonial es.

3.3. Cobertura expresa de |a responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio
seguro de responsabilidad extracontractual, con |os msnmps anparos aqu requeridos.

3.4. Cobertura expresa de anparo patronal.

3.5. Cobertura expresa de vehcul os propios y no propios.

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
SANCHEZ LACOQUTURE CARLOS ALBERTO 79787520 10. 00
CAS | NGENI ERCS SAS 900558082- 4 90. 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) 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101058738

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005241149

RECIBO DE PAGO N°:

10000052411497

\
FECHA
22/12/2023 03:18p.m.
CONSORCIO CAS & SANCHEZ
RECIBIMOS DE: NIT. 901.777.413
LA SUMA DE: Treinta y un mil trescientos sesenta y cuatro pesos . ********sii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052411497
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-40-101058738-0-1 $26,356.00 $5,008.00 $31,364.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 31,364.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 31,364.00
OTROS: $31,364.00
TRANSACCION: 0005241149 TOTAL: $31,364.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

12/22/2023 3:18:14PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Mediante la presente informamos que la pdliza relacionada a continuacion, se
encuentra totalmente recaudada por uno de nuestros sistemas de pago.

POLIZA VALOR
11-40-101058738-0-1 $31,364.00

Tomador: CONSORCIO CAS & SANCHEZ

Gran Total $31,364.00

Se expide en Bogota D.C., 27 dias del mes de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA
YOLIMA GRANADA V
Analista de Cartera

Sucursal Bogota: Carrera 13 # 96-74 PBX 2180903 Ext.152 Cel.3102962129
Defensor del Consumidor Financiero: Dr. Manuel Guillermo Rueda Tel. 7518874
E-mail defensoriaestado@gmail.com
Linea Asistencia #388



mailto:defensoriaestado@gmail.com

