DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

CONSORCIO SUBACHOQUE 2025

IDENTIFICACION NIT: 901.968.653-2

SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101086635 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | 200 o1 | o9 | 205 00:00 oo | o8 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 911

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114775427

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA ICCU

| IDENTIFICACION NIT: 900.258.711-1

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6017491624

SEGURADO:
IRECCION: CALLE 26 NO 51-53,

900258711 - INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
ENEFICIARIO: - jNDINAMARCA ICCU

OBJETD DEL SEGURD

Y CON  SWECION A
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- DOOI ,

LAS CONDI Cl ONES  GENERALES

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020

GARANTI ZA:

- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Il DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A.,
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO No. | CCU- CTO-417 DE 2025, CUYO OBJETO ES:

@l REHABI LI TACION DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL CASCO URBANO DE SUBACHOQUE, MUNICIPIO DE SUBACHOQUE, HASTA LA VEREDA DE PUENTE PIEDRA, MUNICIPIO DE

MADRI D, DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA.

ASEGURADO.  CONSORCI O SUBACHOQUE 2025, NIT 901.968. 653-2 Y/ O I NSTI TUTO DE CAM NOS Y CONSTRUCCI ONES DE CUNDI NAMARCA - | CCU, NI T 900.258. 711-1.
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADOS Y/ O | NSTI TUTO DE CAM NOS Y CONSTRUCCI ONES DE CUNDI NAMARCA - | CCU, NI'T 900.258. 711-1.

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M ni no:

01/09/ 2025 01/08/2026
1.00 SMw.V
01/09/ 2025 01/08/2026
1.00 SM\WL.V
01/09/ 2025 01/08/2026
1.00 SMWLV

AMFAROS
RI ESGO.  CONSTRUCCI ON Y/ O PAVI MENTACI ON DE VI AS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$997, 144, 192. 90
$997, 144, 192. 90

$997, 144, 192. 90

ACLARACIOMNES

| CCU 417 DE 2025,
MODI FI CACI ON ALGUNA.

¢lVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADCRA
LOS Sl GUIENTES | TEMS NO PREVI STOS, DESCRI TOS EN EL PRESENTE MODI FI CATORIO NO. 1. QUE DE | GUAL FORMA CONTI ENEN LOS VALORES UNI TARICS, Y
DEMAS ESPECI FI CACI ONES NECESARI AS PARA LLEVAR A CABO EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

TI ENE CONOCI M ENTO DEL MODI FI CATORI O NO. 1:

DE I NCLU R AL ANEXO NO. 1 DEL CONTRATO NO|

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES SI N

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******997‘144’192_90 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORES EN SEGURCS DE LOS ANDES LT 18545 100. 00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF018545B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101086635 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 01 | 09 | 2025 00:00 01 08 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO SUBACHOQUE 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.968.653-2
DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 0FC 911 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114775427
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA ICCU IPENTIFICACION  NIT: 900.258.711-1

DIRECCION: CALLE 26 NO 51-53, |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®BU0L /491624

900258711 - INSTITUTO DE CAMINUS Y CONSTRUCCIONES DE
BENEFICIARIO:  c(nDINAMARCA ICCU

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 09/ 2025 01/08/2026 $997, 144, 192. 90
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 09/ 2025 01/08/2026 $997, 144, 192. 90
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 09/ 2025 01/08/2026 $997, 144, 192. 90
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 09/ 2025 01/08/2026 $997, 144, 192. 90
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/ 09/ 2025 01/08/2026 $997, 144, 192. 90

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-40-101686635

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101086635 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 01 | 09 | 2025 00:00 01 08 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO SUBACHOQUE 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.968.653-2
DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 0FC 911 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114775427
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA ICCU IPENTIFICACION  NIT: 900.258.711-1

DIRECCION: CALLE 26 NO 51-53, |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®BU0L /491624

900258711 - INSTITUTO DE CAMINUS Y CONSTRUCCIONES DE
BENEFICIARIO:  c(nDINAMARCA ICCU

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
I NGECON S. A 822000138-1 90. 00
ONE TRACE S. A S 901661846-8 10. 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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-40-101686635

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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