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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

+ By e 3 Frogrens
- ~

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

AMPAROS

NIT 800.215.807-2

POLIZA No: 326-47-994000005310 ANEXO: 3
3260342153
| AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
! DIA  MES ARO DIA MES  ARO
| TIPODE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION. ~ IMPRESION 14 12 | 2020| I 14! 12\ 2020
- o N - FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
S DATOS DEL AFIANZADO
g \
| NOMERE:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION:  NIT 900.053.482-9 |
| |
| DIRECCION: CALLE 4 #CR 6 - 4 04 CUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA TELEFONO: 51c541089 |
———  DATOSDELASEGURADOYBENEFICIARIO -
‘f ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION:  NIT 800.215.807-2 |
1 IDENTIFICACION ‘
{
\

8

GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS

NIT 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***QBJETO DE LA GARANTIA***

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE

| DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDARAN IGUALES.

avés del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para rnll_:lr el procad_l_mlento

=

@ | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.1265 DE FECHA 01/10/2020 CELEBRADOC ENTRE LAS
#| PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO RUTINARIQ EN VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION
€ | TERRITORIAL OCANA. VIA CODIGO 7007 AGUACLARA-OCANA DEL PRO+0000 AL PR43+0000.

~

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 02/10/2020 13/10/2021 17,287,519.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/10/2020 13/04/2024 34,575,039.00
BENEFICIARIOS

PARTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA PRORROGAR LA VIGENCIA

| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

Y,

SUMA ASEGURADA

GASTOS EXPEDICION
$**%%x9, 000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ ****51,862,558.50

VALOR PRIMA: |
§ hkdkkkkkkER*B5 254

} VA:
| § *kx*x%x17,908

. TOTAL A PAGAR:
|§ *kkkuxkxx%x112, 162

{ NOMBRE INTERMEDIARIO
|MELCY DEL ROSARIC NEGRETE TIRADO

CLAVE
5353

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

Ahq_r: I}muradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cli

yi

N/

Pt

%PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

[ ' /
\ Asegur

|
\
\

FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000326034215

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a |a pagina
/i M.solidaﬂa.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD::IRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogotd

CDDA26780COAFBTESE

FIRMA TOMADO
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3260342328 POLIZA No: 326 -74 - 994000002380 ANEXO:2

/AGENClA 7E;(PED;60RA: BARRANQUILLA EL PRADO CcoD. Aé-E_: -326 7 RAMO: 74 PAP:

|

DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES AND  HORAS DIA  MES ARO |

1 1 I 1 | 1 1

14 | 12 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 01 |2021 | 23:59 | | 23 | 02 | 2021 |23:59 | s0 | 14| 12| 2020, |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS OIS FECHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION }I
e - T ba wes AN  HORAS DA MES  ARO  HORAS  DWAS )
( PRORROGA |
| TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 04 | 01 2021 | 23:59 | | 23 | 02 | 2021 [23:59 | 50 ||

W —— . S . CVIGENCIADESDE  ALAS  VIGENCIAHASTA  ALAS -
B DATOS DEL TOMADOR
| NOYS'E COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES EATeNEEE BE  UOUDSAETSR }
| omeccion: 4 s 5 - 1
| CALLE 4 #CR 6 - 4 04 CIUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA TEEFONO 3515541089 |
R . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . o o
ASEGURADO: g =
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES [DENTIFICACION: ~ NIT 900.053.482-9
DIRECCION: CALLE 4 #CR 6 - 4 04 clupaD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA TELEFONO: 3215541089
. senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001- 3

) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS A NIT : 900053482

| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: OCARA

DIRECCION: AGUA CLARA OCANA i

ACTIVIDAD: CONTRATQO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:

1

| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| conTRATO $ 175,560,600.00

- PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

\ BENEFICIARIOS
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA PRORROGAR LA VIGENCIA

-~

| OBJETO DEL SEGURO

Mediante la presente pbliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con|
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley|
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato CONTRATO N° 1265 DEL 1 DE COCTUBRE DEL 2020 referente a|
| MANTENIMIENTO RUTINARIO EN VIAS A CARGO DEL INSTITUTC NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL OCARA. VIA CODIGO
| 7007 AGUACLARA-OCANA DEL PRO+0000 AL PR43+0000.

NOTA ACLARATORIA:

| ASEGURADOS: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADC DE LOS ANDES NIT: 900.053.482-9 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT
| 800.215.807-2

de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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K] : VALOR ASEGURADO TOTAL j VALOR PRIMA ‘ GASTOS EXPEDICION: [ IVA: TOTAL A PAGAR:
g,iﬁ **%175,560,600.00 $ *kkkkkkkkk*T72 148 Srkkkkkk**0 00 § *xkxrx*]13 TOB  § *kkwkkxxx*%x85 856 i
< - INTERMEDIARIO - COASEGURO CEDIDO - '
3 NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE coMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ki
g iMELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO 5353 100.00 i
E |
| |
' l | |
Paly S | Y

'
/LA MORA EN EL PAGO DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
SOLIDAR E COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. [

T e

‘ FIRMA/ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000326034232 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA?: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota
' L]
CDDA26780C0AFBTFST CLIENTE A

HLUENGAS 0




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AE.NCIA EXPEDIDORA: BARRANQUTLLA EI PRADO

COD_AGENCIA: 326

RAMO: 74

NoPOLIZA: 994000002380 ANEXO: 2

P

DATOS DEL TOMADOR

=
NOMBRE: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES

ASEGURADOC:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADC DE LOS ANDES

Uﬁnﬁmmmo: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION: NIT

IDENTIFICACION: NIT

900.053.482-9
900.053.482-9

001-

J
TEXTO ITEM 1
" N
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O0 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800.215.807-2
J

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
r
No.POLIZA: 994000002380 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3 W
EOMADOR: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION: 900 .053.482-9
J
7 ) ASEGURADOS S
[ mEm ASEGURADO [ cc.enm UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD VALOR ASEGURADO FRIMASINIVA | PRIMACONNA |
_ - | B ! J [ P
| |
COOPERATIV. 3 | . o ) e | = = | s wis
(|t Agocﬁ RE 900053482-9 | AGUA CLARA OCARA | ocana | 175,560,600.00 | 72,148 | 85,856

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

72,148 85,856




