Yopal, noviembre 14 de 2019

Sefores

INVIAS

Atn. Ing. JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO
Director Territorial Casanare (E)

Ciudad.

Ref: Entrega de pélizas contrato No. 988 de 2019

Con el presente me permito hacer entrega de las polizas de cumplimiento y
responsabilidad civil en original, correspondientes al adicional 1 del contrato No. 988 de
2019.

*

Cordialmente,

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ
REP. LEGAL COOP. LOS LIBERTADORES
Puerto Jordan —Tame — Arauca

Cooptralib2017@gmail.com
Cel: 3112168205
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gEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL i cob.suc NO.POLIZA | ANExo
__ SOGAMOSO | AGENCIA SOGAMOSO | 51 51-44-101012100 | 3
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS | -
DIA"  MES  ANO | DA~ 'MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
130 11 2019 | 04 | 06 | 2019 | 00:00 @ 19 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NEMBRE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES IDENTIFICACION  NIT: 834.000.840-6

DIRECCION: CL 15NRO. 12 - 16

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

| CIUDAD: TAME, ARAUCA ITELEFONO: 3118258493

Leeamenl INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CL40 NRO.21 -75 S ) |CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6347317
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTTA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC M 988 DI 2015 REIFERENTE A MANTENIMIENTO
RUTINARIO VIA 6605 TAME-CCRCCORO, PR44:0000-PREE-000T. —

AMPAROS
RIESCO: PRESTACTON DE SERVICTOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

P

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2019 19/07/2020 ~ §22,664,257.30 $21,017,858.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  04/06/2019 13/12/2022 $45,328,514.60 ~  $42,035,716.80
LABORALES
| ACLARACIONES ~—~ - - 7 '

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA DE ACUERDO % CONTRATO ADICIONAL NUMERC UNO (1) EN VALOR Y PLAZO DE PECHA 13 DE NOV DE 2013. LOS
DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAM VISENTES

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****"16,530.00 | § *+*++*:7,000.00 ' §reteeeene28000.00 | S tUMMU67,99277190 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART HNOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
[F COLOWEA

MARIA JOSE MOLANO ¥ SEGURCS LTDA 143719 lo0.¢0

dUEDA 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 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

VIGILADO

i

51-44-1010121 ]
Fli : Manuel Sarmiento - P @ Fianzas FIR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONQ: 2188977 DLF1437184 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE l
SEGUROS CUMPLIMIENTO ‘
DEL
ESTADO SA. RCE CONTRATOS ‘
N S B ¥ eoicion ! SUCURSAL i CoD.suUC ! NO.POLIZA | ANEXO '
______soeAmoso | AGENCIA SOGAMOSO | 51 5140101004579 3
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA | ALas | o =
DA MES = ANO | DiA” " MES ~ ANO (HORAS | DIA" "MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
18| 11 2019 | o4 | 06 | 2019 7 op0 | 19 12 | 2019/ 23:58 | ANEXO DE PRORROGA !
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO [
Socar: CRAZON  GOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES IDENTIFICACION. NIT: 834.000.840-6 B
b s i e =i ——— il S 2 | A e it i pv —: — i Lo -— —
DIRECCION: CL 15NRO. 12 - 16 |CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO: 3118256493 !
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO i E
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2 E
DIRECCION: CL40 NRO. 21 -75  [owoao:  vopaL casanare TELEFONO  e347a7| [

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEZ DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S5.A.,
GARANTIZA:

DEL SEQURO

WIZAR LOS DAROS Y¥/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE OUE DERIVEN DE UN DANO FSICO ¥/0 MATERIAL IMFUTABLES AL TOMADCR Y/Q
URADO DE LA PCOLIZA, Y CAUSADOS DPOR LESIONES, MUERIE ¥/0 DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO N 988 DE 2015
REFERENTE A: MANTENIMIENTO RUTINARIO VIA 8405 TAME-CORQCORO, FPR44+0000-0REE40000

ASEGURADU: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LGS LISERTADORES Y /0 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 INSTITUTO NACIOHAL DE VIAS - INVIAS

AMPAROS
RIESGOD: PRESTACTON DE SRRVICToS
AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCTIA VIGENCTIA SUMA ASEG SUMA ASEG
w4 DESDE HASTA ACTUAL i ANTERIOR
PREDIOE LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 18/12/2019 $165,623,200.00 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLYV
CONTRATIETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 18/12/2019 $33,124,640.00 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY
VEHICULOE PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 18/12/2019 £33,124,640.00 §33,124,640.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

EFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA DE ACUERDO A CONTRATO ADICIONAL NUMERO UNO (1} EN VALOR Y PLAZO DE PECHA 13 DE WOV DE 2015. LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES No MODIFICADOS CONTINUAM VIGENTES

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA ! TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$12297800(  §+++200000 | IGO0 | . SrUSUS7a400| 8716562520000 | CONTADO _
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURD i
NOMBRE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA JOSE MOLANO ¥ SEGUROS LTDA 143715 100.00 |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERfiFICADOS 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 S.A. ES CARRERA 10 NO, 14-130 L 104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

L /Vlwlf wl

- Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLF1437184 1
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PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLV

SEGUROS
- - DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- = ESTRADOSA. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6
22 RCE CONTRATOS
- CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL | coD.suc | NO.POLIZA | ANEXo
- | SOGAMOSO ] | AGENCIA SOGAMOSO | 51 | 51-40-101004579 3
DICION | _ VIGENCADESDE | 2 an [ L 81 |51-40-10100457 S S
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS |
! DIA ~MES  ANO = DIA "MES ANO | HORAS @ DA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 13 | 11 | 2019 | o4 | 06 | 2019 0000 | 19 | 12 | 2019 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
= sotiar. © RAZON  C00PERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO Los LIBERTADORES IDENTIFICACION  NIT: 834.000,840-6
- DIRECCION: CL 15NRO. 12 - 16 [CIUDAD:  TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3118256493
. DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
. ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION SECCIONAL CASANARE IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
B  |oreccion: oL O NRO21-75 T owbAB  YorALoRAGRE T TELEFONO: 6347317
- BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
. A¥PARUS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL / 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2018 15/12/2019 $33,124,640.00 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
- BIENES BAJO CUIDADD TENENCIA ¥ CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 19/12/2019 $33,124,640.00 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
. DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 13/12/2018 $33,124,640.00 $33,124,640.00
/ PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 18/12/2019 $33,124,640.00 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
- OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/06/2019 19/12/2019 $33,124,640.00 $33,124,640.00
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3, 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 A
% | DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGI EL PAGH DRGa PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRA YD,
Z « | 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
‘;g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -}_-
§ 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO -‘5_
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>INVIAS

INSTITUTO NACICNAL DE VIAS

DT-CAS 48334
Yopal, 14 de noviembre de 2019

Sefior
RUBEN HERRERA RODRIGUEZ

Representante Legal

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
Corregimiento Puerto Jordan

cooptralib2017@gmail.com

Tame - Arauca

Asunto: Respuesta a Entrada No. 97585 con Fecha 14/11/2019 "Entrega de polizas contrato No.
988-2019"

Cordial saludo,

De la manera més atenta le comunico que esta Direccién imparte aprobacion al anexo 3 de modificacion
de la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 51-40-101004579 de fecha 13/11/2019 y al
anexo 3 de modificacion de la poliza (nica de cumplimiento No. 51-44-101012100 con fecha de
expedicion del 13/11/2019, con los siguientes amparos: Cumplimiento del contrato, y pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones laborales, expedidas por la aseguradora Seguros del Estado
S.A., de conformidad con Adicional No. 1 en valor y plazo del 13 de noviembre de 2019, correspondiente
al Contrato No. 988 de 2019, que tiene por objeto: MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, SECTOR: 6605 TAME -
COROCORO, PR44+0000 - PR88+0000.

Sin otro particular,

JUAN RI OLANO
Director Territorial Casanare (e)

Proyecto: DIANA PATRICIA MORALES PERILLA

Instituto Nacional de Vias e e
Calle 40 No. 21-75 Yopal - Casanare IS8 La movilidad |
Teléfonos: (058) 6347317 - 6347983 171 -~ esdetodos |




