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Yopal, julic 11 de 2019

Sefiores

INVIAS

Atn. Ing. RICARDO ALONSO AVELLA CHAPARRO
Director Territorial Casanare

Ciudad.

Ref: Entrega de pélizas contrato No. 979 de 2019

Con el presente me permito hacer entrega de las podlizas de cumplimiento y
responsabilidad civil en original, actualizadas de acuerdo a la orden de inicio del contrato
No. 979 de 2019.

Cordialmente,

Wece ber Fuentes
WAYNER FUENTES SARMIENTO
REP. LEGAL COOP. TABLONEROS
Correo: wayner39@hotmail.com

Calle 18 No. 20-37

Cel: 3114610656

Tame-Arauca

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ANEX0S: Folios-5,

RADICACION 56109 11/€7/2019 83:18:15 pn
REFERENCIA OFICIO
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SEEUR‘)S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO =.A.
= T, 150,005,570 DEGRETO 1082 DE 2015
oy CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSOD AGENCIA SOGAMOSO 51 $1-44-101012096 2
FECHA EXPEDIGION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES * ANO | ola "MES T AND | HORAS | DA MEa Tano | aAS TIPO MOVIMIENTO
] 06 [ 2000 | o4 Jo6 | 209 | oowo | os | 12 | 2022 | 230 |anExooeTRASLADD DE vicENGIA
DAT(S DEL TOMADOR § GARANTIZADD
Rouac T ORAZON  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADD TABLONEROS IDENTIFICACION NIT: 834.000.672-5
B¥oireccion: crazon 18 10 |ctuoan:  TAME. ARAUCA | TELEFOND: 3123858530

DATOS DEI ASEGURARO { BENEFIGIARIO

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE |IDENT$FICACION NIT: 800.215.807.2

DIRECCION: CL 40 NRO. 21 - 75 [ciubaD:  voPaL casanare {TELEFONO 6347317

OBJETO OEL SEGURO

‘.f;.._; CON SUJECIOR A LAS COWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECHUO10B, QUE FORMEN PARTE IKTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURANC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTIRIDO Y HASTA £L LiMITE DE vALOR ASEGURADD SERALAGO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC S.A. + GARANTIZA:

CBJETQ DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGQ DE LOS PERJGICIOS CERIVADOE DEL INCUMPLIMIENTO D LAS TE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATCO N

97% CE 2019 REFERENTE A:
MANTENIMIENTOQ BUTINARIC VIA B515 LA CABUYA-SARAVENRA, ERO+QDOQ-PRAO-0000,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACTION DE SERVICTOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2019 04/06/2020 $20,940,818,80
PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2019 05/12/2022 541,681,637, 60

g LARCRALES

ACLARACIONES

‘zfﬁ" POR MEDICG DEL PRESENTE AMEXG SE TRASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO A ORDEN DE 1NICIACION DE FECHA 04 GOF JUNTO DE 2019.
| Z05 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES ND MODIFICADOS CONTINUDAN VIGEKTES.

A RIMA NETA BA TOYMAEA.GAL___-IALQRASEGHRAD.QJQIA]_—MDE_EAEQ___
$ **r487,793.00 § reaeeT 000.00 g =g 210.00 § reriaeenerigrs 004.00 § "62,522 456.40 CONTADOQ
E\ INTERMEZHARKD DIITRIBUCION CORBEQURD
F NINETE GAVE % SE SART. NIPBE TR %1 PART. VALCA ASSCLRACG
ARIA JOSE MOLANO ¥ SEGUROS LTDA 143719 106.00
ol

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. £5 CARRERA 10 NO, 14130 L1064 - TELEFONG: 7731957 - SOGAMOS0O
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§1-44-10101209¢
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VIGILADD SUPERINTENDEMCIL FNAN
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QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NG, B0-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2188977 DLF143719A 1
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heCaUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADG.COM
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SEQUROS
DEL
R o =.A PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860,009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTULAD DE EXPEDICION SOCURSAL COOSOC ™ |  NOFOLIZA AREXG
SOGAMOSO l AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-161012096 2
| FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCTA AASTA ALAS
DiA  MES  ARO pia  MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TFO MOVIMIENTO
18 [ 06 l 2018 04 I 05 ’ 2019 00:00 08§ 12 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR / GARAIT ZADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASCCIADO TABLONEROS IDENTIFICACION NIT: 834.000.672-5
DIRECCION: CRAZON 18 19 CIUDAD:  TAME, ARAUCA [TELEFONO: 3123858530
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
b Ly -
BT INSTITUTQ NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IBENTIFICACIGN  NiT: 800.215.607-2
ITEEE'FUNO:—'S:WW

arud [PTRECTION: TL20 RO 2T =75 [CTUDAD: " YOPAL, CASANARE

2 WOICIONAL:

TEXTI ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE GUAD,
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PARA EFECYOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - FELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

i

51-44-101012006

FUPERISTERCEN,

IGILADD

Weavaer Loentes

FIRMA AUTORIZADA, Manual Sarmiento - Vicepresidente do Flanzas

i

QUEDA EXPRESAMENTE CON‘JEEI{?D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA([S) GARANTIA(S) QUE

FIRMA TORADAR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
j ExTaoo saA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
GIUDAD DE EXPECICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101004576 2
hsf FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
g DA MES  AND | DIA MES ARG | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
54 15 | 05 | 2019 | 04 Jos | 2019 | oweo | o5 | 12 | 2000 | 2350 |ANexoDe TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DF) TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON COOPERATIVA DE TRARAJO ASOCIADO TABLONEROS IDENTIFICACION NIT: 834.000.672-5
|C|UDADI TAME, ARAUCA ‘TELEFONOI 3123858530

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL OE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IIDENTIFICACI'ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CL40 NRO. 21 - 75 |cluDaD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 8347317
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADIGIONAL;

OB.JETO DEL SEGURO

CON SUTECION A LAS COMDICIONRS GENERALES DE Lh POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥
QUE EL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTRIDG ¥ HRSTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS OEL ESTADO S.A.,
N GARANTIEZA:

OBJETC DEL SE2GURG:

INDEMNIZAR 1OS DARGS Y/0 PERJUICIOS PATAIMCNIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FSICO Y/0 MATERIAL TMPUTABLES AL TOMADOR ¥/Q

ASEGURADO DE La PLIZA, ¥ CAUSADQS POR LESIONES, MUERTE Y/0 DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVALOS DE LA EJECUCIN DEL COWTRATO © 979 DE 24019
pug FEFERENTE A: MANTENIMIENTO RUTINARIG VIA 6515 LA CABUYA-SARMVENA, PAG+O000-FR40+0000,

ASEGURADD: COOPERATIVA DE TRABAJD ASOCIADG TABLONERQS Y/0 INSTITUTC NACTONAL DE WIAS -INVIAS

DENEFICIARIO: TEKRCEROS AFECTADCS Y/0 INSTITUTG HACIOMAL OF VIAS -TUVIAS.

AMPAROS
oo RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA YIGEINCIA SUMA ASES 5UMA ASEG

n DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16.00 % DEL VALOR CE LA 04/96/2019 0S/12/2019 $165,623,200.,00

— PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
hiiadl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2010 0%/12/2019 $33,124,640.00

- PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY
Lol VEEICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 04/06/2019 05/12/201% $33,124, 640,00

FERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY

ACLARACIONES

‘ﬁ.rﬁ; POR MEDIO DEL PRESENTE AWEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO A GRDEN DE INICIACION DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2019,
LOS DEMAS TERMEINQS Y CONDICIONES M{ MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA wm_“__m;“__mm@mm_mmsmmmm_mamo_
$ 444*230.438.0 § *ereeriap 00 $ ****43,783.00 grooni274.221.00  $**+**165,623,200.00 CONTADO
INTERMED{ARID CHTRIBUCION COASEQURS
F NEAESE GAE % DE DaR" NOVESE SOUTAG A L PART. VHLCR ASECLRADG
IARIA JOSE MOLANOD Y SEGURDS LTDA 143719 100.00
i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CORTRATO Y DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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}

FRANCERA

& | 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
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FIRMA AUTORIZADA: Mapus) Sarmisnto - Vicsgresidanis da Flanza . FIRMA TOMADOR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWwW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 2185077 DLF 1437194 1
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SUPERIMTENDENCIA F NANCERS
VIGILADO ATENC Y
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< SUCURSAL CUNS0T NOPOLIZA ANEXD
R {SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO o1 51-40-101004576 2
[“FECHA EXPEDICTON |

EO: CFAILIE ORAZUR COOPERATIVA DE TRABAIO ASOQCIADQ TABLONEROS IDENTIFICACION  NIT: 834.000.672-5

4 DIRECCION: CRAZ0N 18 18 ICIUDAD: TAME, ARAUCA |TELE?'0N0: 3123858530
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ggf‘"‘“" POLIZA DE SEGURQ PE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADG B.A. CUMPLIMIENTOC
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

N
- 1+
EzEE

ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dfa  MES  AND pia MES ARO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPD MOVIMIENTO

13 1 08 i 2019 04 | 06 I 2619 00:0¢ 05 I 12 I 2019 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEHEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTQ NACIONAL DE VIAS DIRECCICGN SECCIONAL CASANARE i[fENTlF[CACION NIT: 800.215.807-2

MIRECTION:T CL3 NRO. 27 - 75 |c.|uuA|J: YOFAL, TASANARE | TELCEFURUT 6347317

PENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACICNAL DE VIAS

AMBAROS NEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
CESDE HASTA ACTUAL ANTERIGR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 05/12/2019 §$33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLY
RIENES BAJC CUIDADO TENEHCIA ¥ CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA G4/06/2019 057122019 $33,124,€40.00
PERDIDAR - Minimo: 3.00 SMMLYV
DAROD EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR PE LA 04/06/2019 0571272019 $33,124,640.00
PERDIDR ~ MWinimo: 3.00 SHMLV
PERJUICIOS EXTRAFATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/0€6/2019 05/12/2019 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADG 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2018% 05/12/2019 $33,124,840.00

FRADIDA - Minimo: 3,00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRCDLICIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATR Y
DARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADO A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QUASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggsga%%kg&g?ggwgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIALS) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 10 NO. 14-130 L7104 - TELEFONO; 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmlontn - Vicaprosidents de Fianzas FIRMA TOMADGR
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SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO &.6. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578:5 RCE CONTRATOS
CIDDAD DE EXPEDICION SUCGRSAL COD.SIC ROPOCLIZA | AREXD |
W SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101004576 2
Wil - ECHA EXFEDICION ATAS VICERCTA HASTA ATAS
Dia MES  ANO DIA MES ARO HORAS HA MES  ARD HORAS TIPQ MOVIMIENTO
18 | 06 | 2019 0d I 06 I 2019 00:00 05 12 2019 23:50 1 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
" DATOS DEL TOMADDR { GARANTIZADO
E‘o’gifmm COOPERATIVA DE TRABAJC ASOCIADG TABLONEROS IDENTIFICACION NIT: 834.000.6725
- DIRECCION: CRA 20N 18 19 CIUDAD:  1AME, ARALCA |TELEF0N0: 3123856530
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
Wt IASEGURADO:; INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE I[rENTIFI CACION  NIT: 800.215.807-2
IDWRECCION: CL a0 RO 27 =75 |L.IUDAD: YOPAL, CASANARE llbLErUNUE"W

¥ BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

e

TEXTO ACLARATORIO
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3 ' LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ER ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
g DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASICN DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO.
Fe a | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SESUROS DEL ESTADO 5.A, S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE
; 5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£}

‘§ -81 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L1804 - TELEFONQ: F731557 - SCGAMOSO
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2 cdaynet Tuentes

FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmienio - Vicepresidente de Flanzas
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