Yopal, 27 de mayo de 2019

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Ciudad

Ref: Entrega polizas del contrato 973.

Cordial saludo

Amablemente me permito hacer entrega poliza No 994000073410 de
cumplimiento estatal y poliza No 994000015460 responsabilidad civil
extracontractual, segun lo estipulado en el contrato 973.

Agradezco su atencion.

Cordialmente.

Javier Fonseca Diaz

. 9.524 443 de Sogamoso
Celular: 3102414551

Dir:'cra 20 No 19 -15 Yopal Casanare

Anexo 22 folios.
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(_IRO DE NEGOCIO: CONTRATO
| DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO
ANTICIPO
PAGO DE SALARIOS,
BENEFICIARIOS

| VALOR ASEGURADD TOTAL :
§ *x*%29 880,259.50 | §

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EVIC‘H

Somos la Segunda Mejqr, Emn‘b&mgwm

o _COLOMBIA

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPOSV4
NUMER& EALECTRGNICO
PAGOS A
POLIZA No: 605-47-994000073410 ANEXO: 0
6052068498
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPATL COD AGENCIA  £05  RAMO: 47
DiA MES ARD
| TIPO DE MOVIMIENTO  EXPEDICION TIFO DE IMPRESION: [MPRESION 27 05 2019
\ B ! 'FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL AFIANZADO

| WOMBRE.. MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS IDENTIFICACION:  NIT
DIRECCION: (L, 12 18 48 CIUDAD. YQOPAL, CASANARE

- o _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - )
ASEGURADD'  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION: T
BENEFICIARID:  TNSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION; NIT

AMPARDS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

16/05/20189 26/02/2020
16/05/2019 26/02/2020
PRESTACIONES SO0CIALES E IND 16/05/2018 26/10/2022

| NIT BOO215807 = INSTITUTO WACIOMAL DE VIAS
I POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
L
| ***0OBJETC DE LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL I
| OBLIGACTIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO , DE FECHA 16/05/2019
| PARTES, RELACIONADD CON MANTENIMIENTO RUTINARIO VIA 6211 SOGAMOSQ -AGUAZUL, PR105+0642
| GUAYMARA) - PR118+0616 (AGUAZUL) Y 512 AGUAZUL-YOPAL PR 103+0287-PR105+0448.

VALOR PRIMA:
*kkkkkkknx]116,812

GASTOS EXPEDICION:
| §***%15 000,00

Wi
§ *rkxkk*25 044

CUMPLIMIENTO DE LAS
CELEBRADD ENTRE

S *kkkkkkxk**]156 856

AMERICA AT

(s]1Y
| | 27 05
) FEC}'A DE IHPRESION

MES AND

2019

901.005.671-3

TELEFONO. 3102414551

800.215.807-2

800.215.807-2

5UMA ASEGURADA

7,780,636.50
6,538, 350.00
15,561,273.00
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en quenta que sera contactado para realizar el procedimiento )
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CLAVE
7287
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.00 |
|
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pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza in

w.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cu iento.
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sequradora Solidaria

|dskiquradora Solidaria
: 20 eGmbe

NIT: 860.524.654-6

Somos la Segunda Mejor Empresa

Somos la Tercera Mejor Empresa

para Trabajar en ra Trabajar en Arnem:a Latina
=
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052068548 POLIZA No: 605 -74 - 994000015460  ANEXO:0
|'_A(;NCIA EXPEDIDORA yOPAL - N ) Con. :q(;E; 505 RAMO: 7 4 PaE ) o
| DA MES ANO D MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS D, MES AR
|27 05| 2019 VIGENCADELAPOLIZA| 16 05 2019 | 23:59 26 | 10 | 2019 [23:53 | 163 27 05 2019
* FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS | DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: TMBRESTON

TIFO DE MOVIMiENTO EAFEDICION

L%

lo para realizar el procedimiento
|
|

DATOS DEL TOMADOR

HORAS DA MES ARD

DiA MES  ANO HORAS DIAS
VIGENCIADELANEXO| 16 | 05 | 2019 23:59 | | 26 | 10 2019 |23:59 | 163
VIGENCIA DESDE _ ALAS  VIGENCIAMASTA ALAS i

IDENTIFICACION:  NIT 901.005.671-3

CluDAD: YOPAL, CASANARE TELEFOND.

3102414551

| ¥OY®® MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS
| DIRECCION: CL, 12 18 48
ASEGURADOD ) i

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
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DIRECCION: KR

__DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IUcNTIFICACION NIT 800.215.807-2
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59 26 60 CAN ED INVIAS cipar: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: inviasflgov.c §
= o} | o
{ w
._eemeFiciapio: TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: 7 001-8 o Pan]
G = - ] DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S 2
E:' ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT : 800215807 | g
@ | E
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: AGUAZUL I 3
= w
2| DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA ORGANIZACTION ! %
g 18
5| ACTIVIDAD: CONTRATO (=)
= | =<
[}
,§ TIFDQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: | E
E
3 DESCRIFCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | %
B |
2| CONTRATO $ 165,623,200.00 &
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00 i g
m | =
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
c w
2| BENEFICTARIOS 9
@ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS [=]
= =
3 5
& Mediante la presente poliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con | <
g| motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gue incurra de acuerde con la ley Z
E colombiana en wirtud de la ejecucion del contrato referente a MANTENIMIENTO RUTINARIO WVIA 6211 2
2| SOGAMOSO-AGUAZUL. PR105+0642 (PUENTE Q. LA GAYMARA) -PR118+0616 (AGURZUL) ¥ 6512 AGUAZUL-YOPAL PR103402B87- 8
E| PRIO5+0448
= | &
| | =
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g | VALOR ASEGURADO TOTAL VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; A TOTAL A PAGAR: E
§‘ $ ***165,623,200.00 $ HExHkkkkkkkx]184 908 Sx**x%9 000.00 § *xxkxx%36 843 § wxkkkkkkk*x230, 751 %
S JNTEap._u_ED_lA_mo _ B "COASEGURO CEDIDO' 2
8y HOMBRE CLAVE THPART | NOMBRE COMPANIA HPART VALOR ASEGURADO ? &(
g:CASANBREﬁF\ DE SEGUROS & SEGUROS LTDA 7287 100.00 | @

POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

FIRMA/ASEGURA I

EXPIDAN CON FUNDAMEN‘I’O EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A

OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
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Somos la Tercera Mejor Empresa
bajar en América Latina

Los Mejores Lugares

Somos la Segunda Mejor Empresa

Asequradora Solidaria e
o (p [DJD}]]Djﬂ ace" | para Trabajar*

MIT: 260 524 GEA-G

|| para Trabajar®

BWERVG A LETWA

COLTMBEA

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~
No POLIZA: 994000015460 ANEXD: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICTON PAGINA: 2
TOMADOR: MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS IDENTIFICACION. 901 ,005,671-3
A
ASEGURALOS _
ITEM ASEGURADOD | C.C.6NIT | UBICACION DEL PREDIO . cupap | VALORASEGURADD  PRIMASINIA  PRIMACONIVA
INSTITUTO NACIONAL 5 LA ASIGNADA POR LA 3 g - -
00215 : GURZUL 165 + ' .
1 DE VIAS g00215807-2 ORGANIZACID AGURZU 65,623,200.00 184,908 221,751
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON IVA

184,908 221,751
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Yopal, mayo 29 de 2019

Senores
INVIAS

Atn. Ing. RICARDO ALONSO AVELLA CHAPARRO

Director Territorial Casanare
Ciudad.

Ref. Entrega de polizas contrato No. 973 de 2019

Con el presente me permito hacer entre
responsabilidad civil en original, debidament

No. 973 de 2019.

Cordialmente,

JAVIER FONSECA DIAZ

C.C.19.524.443 de Sogamoso
REP. LEGAL

MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS
CARRERA 20 No. 19-15

CELULAR: 3102414551

CORREQO: jafons1961@gmail.com
YOPAL - CASANARE

Anexo: Tres (3) folios

ga de las polizas de cumplimiento y

€ corregidas correspondientes al contrato

INSTITUTO NACIONAL pE VIAS

RADICACION
REFERENCIA
DEPENDENCIA

ANEX0S : Folios...qI

42253 29/05/2019 93:1g5.
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NIT: 860.524.654-6

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 D
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

Somos la Segunda Mejor Empresa

E 2015

PAGOS
POLIZA No: 605-47- 994000073458 ANEXO: 0
6052069751
| AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD AGENCIA G005  RAMO 47
i Dl MES ARD o] MES ARD
ITlPODEMOVIMIENTO EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON | 29 05 2019 29! 05 | 2019:

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS

izar el procedimiento

DIRECCION: (L 12 18 48

CIUDAD.  YOPAL,

ASEGURADD:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

BENEFICIARIO. INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

BENFFICIARIOS

NIT 800215807 - TINSTITUTO NACIONAL DE VIAS
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POLIZA DE CUMELIMIENTO DE CONTRATO:

CASANARE

_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

IDENTIFIGACION:  NIT 901.005.671-3

ELEF 3 e
TELEFONG. 5102414551

IDENTIFICACION: T 800.215.807-2

IDENTIFICACION NIT 800.215.807-2

e S s S _ S AMPAROS TS _— - :
iGIRO DE NEGQCIO: CONTRATOD
iDESCRT?CION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 16/05/2019 26/05/2020 7,780,636.50
ANTICIPO 16/05/2019 26/05/2020 6,538,350.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES = IND 16/05/2019 26/10/2022 15,561,273.00

Il

FIRM. ASEGURADDR _ (415)7701861000019(80

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péll_za‘mgi
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.

[ =4

g1 |

% ***OBJETO DE LA GARANTIA***

18]

§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS
| OBLIGACIONES A CRRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 973 DE 2019 , DE FECHAR 16/05/2010
% CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO RUTINARIO VIA 6311 SOGAMOSO- AGUAZUL, PR10S10647
£ (PUENTE Q. LA GUAYMARA)-PR11B+0616 (AGUAZUL) Y 6512 AGUAZUL- YOPAL PR 103+0287- PR105+0448
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2 VALOR ASEGURADD TOTAL I VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:

g § ***%29,880,259.50 | § *wkdxxrka*x123,167 S***x%15 000,00 § *HIKKKXDE 252 | § wkkkkarrax164,410
o ! I |

g_ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDOD %PART VALOR ASEGURADD
gl:-'.i.?\fiAHP.RE[‘;IA DE SEGURDS & SEGUROS LTDAR 7287 100.00 |

-‘(”| |
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o |
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o |

resando a la pagina

— -

!H

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 8y 12 Bogota
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Somos la Segunda Mejor Empresa

_Asequradora Solidaria

lokwdquradora Solidaria
L BeColombha

NIT: 860.524.654-6

Rk e Bt A e il

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Somaos la Tereera Mejor Empresa
Trabajar en América Latina

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052069769 POLIZA No: 605 -74 - 994000015470 ANEXO:(
Ewcm EXPEDIDORA. yODAT, - S - COD.AGE: /05 ) RAMO: 74 PAP: - - o
o DIA MES ARD DA MES ARD HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARID
£l |29 05| 2019 VIGENCIADELAPOLZA| 16 | g5 | 2019 | 23:59 26 | 10 | 2019J23:59 | 163 | 29 05 2018
%I  FECHADEEXPEDICION VIGENGIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
g} MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
a e - — -~ R _— -~ = = — = — 22
= DA MES  ANO HORAS DA MES ARD  HORAS DIAS
T ento EXPEDICION _ .
§| TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 05 | 2019 | 23:59 | 26 10 2019 23:59 | 163 pu
R — - s ___ VIGENCIADESDE _ ALAS  VIGENCIAMASTA As gz
5 DATOS DEL TOMADOR z
- A " 1
Q.| NOMBRE: MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.005.671-3 2
T w
DIRECCION: (01, 12 18 48 ciupaR: YOPAL, CASANARE TELEFONO 3102414551 5
IR 5 = = _— - e i (]
E . ~ DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO - 5
° GURADD CACICH 2 ) &
g MU0 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS GENTIFICACION. i 800.215.807-2 L;:’
@
g’i DIRECCION: KR 59 26 60 CAN ED INVIAS ciupAp BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND: invias@gov.c g
3| o] O
w
| senericiemio TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: it 001-8 i
c - - ____ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
5; ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800215807 | <
@ | =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: AGUAZUL ]
= w
*3, DIRECCION: LA ASTGNADA POR LA ORGANIZACION %
5
[ 5]
5 ACTIVIDAD: CONTRATO 2
E TIFO EDIFICICO: WO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: g
EI | IJJ_
g DESCRIPCION AMPAROS S5UMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | §
2| contraTo S 165,623,200.00 | &
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 165,623,200.00 | CE)
" CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 165,623,200.00 | =
RCE PATRONAL 165,623,200.00 8
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 165,623,200.00 | w
= |
é' DEDUCIBLES: 10.0C0 % DEL VALOR DE L& PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES 3 4 5
o | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS g
= 7]
5| BENEFICIARIOS (%
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS | %
| =
4 | @
= Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado ccm! g
£| motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual &n que incurra de acuerdo con la ley g
£/ colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # 973 DE 2019 referente a MANTENIMIENTO RUTINARIC VIA 6211 =
£ | SOGAMOSO- AGUAZUL, PR105+0642 (PUENTE Q. LA GUAYMARA)- PR118+0616 (AGUAZUL) Y 6512 AGUAZUL-YOPAL PR o
§ 103+02B7-PR105+0448 T
[}
5| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $-............ <vv.. 165,623,200 3
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 5.......... R 165.623.200 | O
2| |2
=y | &
@ | | ™
o | W
= | &
I | &
T A X i _ _ _— I B I~ S
¥ b
.2
VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. WA TOTAL A PAGAR: E
2 8 ***%165,623,200.00 ' S krkkxkxk*kx]184 908 S**xxxxq 000.00 s *hkkkkx3E 843 8 ****I‘**t**230,?51 %
Fa i INTERMEDIARIO - T COASEGURD CEDIDD ) g
2 MOMBRE CLAVE HPART | NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURALCO <
giCASI\NAREfA DE SEGURCS & SEGUROS LTDA 7287 100.00 | %

|
| |
: A |

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI/
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

R e

/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHG'A
OMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO,

S

FIRMA /ASEGURADOR _ _ (415)7701861000019(8020)000
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 ¥ 12 Bogota

206376

CBDB25TA0F09FET959 CLIENTE

FIRMA TOMADOR
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Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

Asequradora Solidaria = Mefois e

« de (ﬂ‘ﬁmbiﬂ Place | para Trabajar”
NIT: 860.524.654-6

S COLOMEIA

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Somos la Tercera Mejor Empresa
bajar en América Latina

Los Mejores Lugares

para Trabajar®

AMERICA LATINA

No.FOLIZA. 994000015470 ANEXD: [} TIFQ DE MOVIMIENTD: EXPERTCTION PAGINA 2
TOMADOR. MULTIOBRAS DE LA ORINOQUIA SAS IDENTIFICACION: 901.005.671-3
v
= ASEGURADOS
ITEM ASEGURADD t CL.anNiT _LrEIICa}ClONDELPREDm | ClUDAaD | VALOR ASEGURADO FRIMA SIN Iva . PRIMA CON Iva
INSTITUTO NACICHAL o LA ASIGNADA POR LA ; " - e i
1 DE VIAS B00215807-2 ORGANIZACTO AGUAZUL 165,823,200.00 184,208 221,751
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA
184,908 221,751
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RECIBO DE CAJA

AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE RECIBO TIPO PAGADOR

e — . SO AOE T
YOPAL ] adfuafall

NOMBRE PAGADOR

MIIT T TARTAS T
MULliwubnAas L

E LA ORINCQUIA S.A.S G961

DETALLE DEL PAGO

994000073458 -994000015470

VALOR EN LETRAS (en pesos) VALOR

TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTQ SETENTA PESOS

Yopal Casanare

= s ~ FIRMA RECIBIDO PAGO

[ N L S TR



