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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A,
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL * cOD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101008517 3
-4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
- DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ’ 09 | 2024 24 | 06 [ 2024 00:00 12 [ 08 I 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD ,
[ NOMBRE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL COOTRAMAVI IDENTIFICACION NIT: 824.002.227-3
FSJoireccion: cRa 15NO. 14-36 |clupAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 6748550

DATGS DEL ASEGURADG {BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IIDENTIFICAOION NIT: 800.215.807-2

@DIRECCION: CR25G NRO.73B -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

Q2JETO DEL SEGURO

& CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-056-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P~-D00I, QUE FORMAN 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS BATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
POR LESIONES CORPORALES A FERSONASE O DRfi A DROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUY¥O OBJETC ES SERVICIO D MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGD DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
TORTAL CESAR EN EL SECTOR 4313 SAN JOSE-YE DE ARJONA, PR21+0000 - PR73+0840- LOTE 2.

‘TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO TACION DE SERVICIOS

| aMERROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
T DESDE HASTR ACTUAL ANTERIOR
%’ PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/06/2024 12/08/2026 $390,000,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2024 12/08/2026 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2024 12/08/2026 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANZXKO SE TRASLADA LA
--DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFIC

ENCIA DE LOS AMPAROS DE LA BOLIZA DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE JUNIO DB 2024.
PERMANECEN VIGENTES--

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *****23,000.00 § ***478 813.00 § wemeereend 003 88100 $ *=****390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COSSEGURD
CLAVE % D BART. NOMBRE COMPAN % PART. ‘YALCR ASEQURADO
- MAC ASESORTAS EN SEGUROS LTDA 204957 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.
1 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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— RMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente anzas FIRMA TOMADOR

# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 8012188977, 601-6019330 DLF204957A 1
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@) sepunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 e ESTROC S.A. CUMPLIMIENTO
e NiT. 880.009.576-6 RCE CONTRATOS
%] CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSALT TODSUC NO.POLIZA ANEXO | &
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008517 3

w— —FECH"A"EXPEDTCTU'N VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS

&9 DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPG/MOVIMIENTO
05 | 0o | z02¢ 24 | 06 | 202 o000 | 12 08 2026 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FOMBRE ORAZON — COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL COOTRAMAVI IDENTIFICACION _NIT: 824.002.227-3

= [GIRECCION: CRA 15 NO. 14-36 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ITEL.EFDNO: 5748550
'y DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO
{4 IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IBENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
%} DIRECCTONT CR 25 G NRO. 73B- 90 [CIUDAD: — BOGUTA, U, DISTRITO CAPTTAL | TELEFORU: EEY
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
—— DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR w—
" “4 | RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2024 12/08/2026 $390,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
RESPONSARBILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2024 12/08/2026 $390,000,000.00 Ry
S PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e
a GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/07/2024 12/08/2026 $390,000,000.00 *

o3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV —
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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

g I 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.
2 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
e % : SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g E I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% gi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIEMA ToMADCR] [}

| S P S O O P S S S S S S S O S Y O T B B B e e S

Ees




N S D S D S S B 0 S S S P 5 5 D 5 B B S B PO P B B B B B

g e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 ESTROO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 COD.50T NO.POLIZA ANEXO
7 [VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008517 3

I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
Q., pla MES ARNO pDlA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ﬁ 05 l 09 I 2024 24 | 06 l 2024 00:00 12 [ 08 J 2026 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZAD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL COOTRAMAVI IDENTIFICACION NIT: 824.002.227-3
DIRECCION: CRA 15 NO. 14-36 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR "F‘E_E_L FONO: 5748550 |
DATOS DE!_VASEGURADO I BEHEFICIARIO :
1 [ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
#%! IDTRECCTON: CR 25 G NRO. 73B-90 |C|UDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC l TELEFONU: 7056000

RENEFICIARIO: B00215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORIO
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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.

ggigAEEé;%ishfé&ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
P N 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FiRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

_ DLF204957A
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