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gEEu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTADO S.A.
T s mn T DECRETO 1082 DE 2015

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

— SOGAMOS0 AGENCIA SOGAMOSO 51 5144-101012098 2

wdl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

s DIA  MES ~ ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 05 | 2019 | o4 |06 | 209 | omoo | 05 | 12 | 2022 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EQ%%EE QRAZON MICROEMPRESAS DE TRABAJADORES VIALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.544.167-0
E=loreccion: cr8 NRO.3 67 [clupap: vopar, casanare | TELEFONO: 320335902

DATCS DEL ASEGURADO | SBENEFICIARIO
LAyl INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE |IDENTIFICACION NIT: 8002155072

'DIRECCION: CL 40 NRO. 21 -75 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6347317

Q3JETO DEL SEGUROD

“]CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAW 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:

OBJETO DE LA GARANTIA:

#aM| AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N 986 DE 2019 REFERENTE A: MANTENIMIENTO
RUTINARIO VIA 6405 SACAMA-LA CABUYA ,PRO+0000-PR3IZ+0080.

= AMPAROS
ARIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERTOR

% | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2019 04/06/2020 $25,207,770.00
gy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2019 05/12/2022 $50,415,540.00
LABORALES

ACLARACIONES

PDR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE THASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO A DRUEH DE INICIACLON DE FECHA 04 DE JUNIO LE 2019.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAM VIGENTES.

ALOR PRIMA b WA_—MWWM_
$ *+***565,814.00 § *4*+44+7,000.00 $ *****108,834.00 § errrerana681,649.00 §$ *++++75,623,310.00 CONTADO

INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASESURD
NOVBSE AMVE W OE PART NOMESE IOUEANIA PART, ALLR ASECLRADG
MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 100,00

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.

- §PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

w m7

51-44 101[]120 8

BUPERINTENDENCIA FINANCERA

BVIGILADO

‘@" STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONOD: 2186077 DLF143719A
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SEOU ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EHTMO 8.A.

gl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101012098 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
- MES = ANO | DIA° MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2019 04 |06 | 2019 | o000 | 05 | 12 | 2022 | 2359 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON MICHOEMPRES AR DE THABAJADORES VANLES GAB Ianemmcmbn NIT: 900.544.167-0
IRECCION: CR 8 NRO. 3 - 67 [clubaD:  YOPAL, cASANARE [TELEFONO: 3203359026

|
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
; ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IIDENTIF#CACIGN NIT: 800.215.807-2

“*DIRECCION: CL 40 NRO.21 -75 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6347317

1

CBEREAEAREREEEAN

-"_"\

P GUESTADO

]
YR 1 Suer)” BT fed)
m INTER

" F‘.’Sﬂ {‘:’) !.:'!:'ff_‘::],'l’".::* %
- G Sxto oz EL!‘_W CODEROJ

Pagos con canvenio *No aplica para transferencias

"\

Bancode Bogota ks Seguros del Fstada 5 A Cuenta Carriente 008465445

=

.
Grupo s
Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Canvenia 47139
=4 \. J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4*565,814.00 § *++++47,000.00 $ *****108,834.00 § *++4++++681,649.00 § *4++++75,623,310.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION CCASEGURD
NCLESE GAVE . DE PART NOUVERE OB A % FART YALDR ASESJRADD
MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 100.00

g PEEDaF%:EEESNmENTE CDN\"ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESTE CU.

x4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

. MM R

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101560072836-1

(415) 7709598021167 (8020} 11015600728361 (3900) 0000006R1649 (96) 20200603

D€ COLONER

SUPERINTENDENCLA FINAMG

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

..--

r§~ VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BSEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
o SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101004577 2
hé’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 201 os | o5 | 2019 00:00 05 | 12 | 2010 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON MCRDEMPRESAS DF TRAHAJADORES VIALES SAS IIDENTIFiCACION NIT: 900.544.167-0

E=loreccion: crR8 NRO. 3 -67 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3203359026

DATOS DEL ASEGURADOQ | SENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE | IDENTIFICACION NIT; 800.21 5.80?-2'

IRECCION: CL 40 NRO. 21 -75 |CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6347317

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:

Q3JETO DEL SEGUROD

.‘@; 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
ntrszr.mmmorn.mnmnmnmmm:a:mrmwannhumnzvmm&msﬂnmmcmamm SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
@ GARANTIEA:
OBJETO DEL SEGURO: -
gRe] INDEMNIZAR LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FSICO Y/0 MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/0
ASEGURADO DE LA PLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE ¥/0 DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCERO5 Y DERIVADOS DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO M. 9B6 DE 2019
o REFERENTE A: MANTENIMIENTO RUTINARIO VIA 6405 SACAMA- LA CABUYA , PRO+0000-PR32+0080.

ASEGURADO: MICROEMPRESA DE THABAJADORES VIALES SAS Y/0 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS- INVIAS

:« BENEFICIARIQ: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

e AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENHCIA VIGENCIA S5UMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
‘é’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 05/12/2019 5165,623,200.00
PERDIDA — Minimo: 3.00 SMMLV
. ] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 05/12/2019 $33,124, 640.00
s PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
@ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 05/12/2019 533,124,640.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

= ACLARACIONES
i
e SglPOR MEDIO DEL BRESENTE ANEXO SE THASLAUA LA VIGENCIA DE ACUEHDO A OHDEN DE INLCIACION DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019,
wlLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
Gt .00 $ *****43 783.00 § areseaennnn?4,221.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGLAD
NCATERE CAVE % 2F AT NOUBRE SOUFARLA L EART LALIR ASECLRACDG
o] MARIA JOSE MOLANGO Y SEGUROS LTDA 143719 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

WLMJ m7

51-40-101004

= RMA AUTOREZ nuel Sarmiento - Vicepresidants de Flanzas FiRMA TOMADCR
usTED PUEDE CONSULTAR EmAPOLmeuwwwsecmomssrmocou OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143719A

CERA

D€ COLONVER,

SUPERINTENDENCIA FINAN

M VIGILADO
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101004577 2
ol FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ARNO pDiA MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 18 | o5 | 2019 04 | 06 | 2019 o000 | 05 | 12 | 2019 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
MICROEMPRESAS DE TRABAJADORES VIALES SAS

EDENTIF!CACIO‘N NIT: 900.544.167-0

DIRECCION: CR8 NRO. 3 - 67 [clupbAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3203359026

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

‘i'v ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IIDENTlFICACION NIT: 800.215.807-2
b
DIRECCION: CL 40 NRO.21 -75 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6347317
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:
e
P /GUESTADO

FORTAL DE PAGDS

4 X

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

- ‘:p& Jasl

=

77N 0 [(D Lt oo
- @& oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Fstada 5 A Cuentz Corriente 008465445

.
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Canvenia 47189

i\ _

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+230,438.00 g swsrsrarnany () § *=+++43 783.00 g wavresminag A 994,00 g wsssrsq55 523 200.00 CONTADO
INTERMEDLWARIO DS TRIBUCICON COASESURD
NCLERE LAVE % DE PART NCUERE SOWPAR A T PART VALDR AZECLRADO
MARIA JOSE MOLANO ¥ SEGUROS LTDA 143719 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 CDN'I'RA'I‘O 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 CON
'RESAMENTE Ci N\"oENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARJ\NTINS] QUE SE

ERA [

:
:

2 CIFICAN EN ESTE C

“25 0 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

£3 FORMA DE PAGO

e ] AT °2=--

g 1101560072838-4

(415) 7709998021167 (8020) 11015600728384 (3900) 000000274221 {96) 20200603

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

IGILADO

-é“.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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