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LIZA D GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gE EUR os POLIZA DE SE
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
——— NIT-566-009-576-6
CIUDAD DE EXPEGICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101006903 3
FEGHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA° MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 oa | 2018 | 22 | 02 | 2018 o000 | 12z | o5 | 2021 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
SOMBRE O RAZON GOOPERATIVA DE TRABAJO ASGCIADO EL HIGUERON l‘DE”T'F’CAC' ON NIT: 824.001.859-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 7 A - 02 [ClUDAD:  CHIMICHAGUA, CESAR [reLEFono: 3138303025
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICTARIO
ASEGURADD 7

BENEF[CIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL QCANA llDENTJFlCACfON NIT: 800.215.807-2]

DIRECCION: CALLE 7 NO 23-259 AVENIDA FRANCISCO FERNANDEZ DE CONTRERAS ‘CIUDAD: QCA%A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5611670

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE E5E AHEKAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO B.A., OARANMTIZA:

MEDIANTE EL FRESENTE ANEMC SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 22 LE FEHRERQ DE 2016 CORRESPONDIENTE AL CONTRATOD XNo *
568 DE 2018.

***DEMAS TERMIKOS NO MODIFICADDS PERMANECEN VIGENTES +++

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION ¥Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIGR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2018w" 1171172018 $8,177,241,00 $5,487,241.00
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 22/02/2018 " 12/05/2021 $16,354,482.00 $10,974,482.00
INDEMNIZACIGNES LABORALES

ACLARACIONES

MEDINATE EL PRESENTE ANFXQ SEGUN ADICIONAL EN YALOR Y PLAZO No L AL CONTRATO 568 DE 2018 SE PRORROGAN 35 DIAS CALENDARIOS ¥ S8 Aprcienan v
5 I6.900.009 AL CONTRATO INICIAL, "~ =

“*T *DEHAS TERMINOS NO MODIFICADDS CONTINUAN VIGENTES ++s

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURACKY TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **t+*15,000.00 $ ***+7,000.00 5 metng 370.00 § eneenena 37 370,00 $ "heree24,531,723.00 i f
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURD
NQMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARTA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00
PLAM DE PAGD CONTADO

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ OBSERVACIGNES DE LA{S)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 15 NO, 11A-56 L107 - TELEFONQ: 5850069 - VALLEDUPAR

REFERENCIA
. PAGO:
i 1101520024136-5|
m . m [415!7709993021167!5020]11015200241355(3900} G00I0U02TITO (96} 20190222
. \ ,

47-44-101006903

Al

FIRMA AUTORZADA: Manue) Semmiante - Vicepresidenta do Flapzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIFAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOBOTA U.(‘-‘)I'ELEFONO: 21864
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FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

gEEURos CUMPLIMIENTO
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
~ NIT _BG60 009 5786
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47.40-101002266 4
FECHA EXPEDICION WVIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ] 04 | 2008 | 22 | 02 | 2018 oo:00 | 42 | o5 | 2018 | 2183 | aNExoDEPRORROGA J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
ot O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL HIGUERON |'°E”T'F‘°AC'°N HIT: 824.001.859-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 7 A-02 |CIUDAD: CHIMICHAGUA, CESAR |TELEFONO: 3135303025

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

AEECURADO! INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL OCAIA ‘IDEN“F,CAC@N NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 7 NO 29-259 AVENIDA FRANCISCO FERNANDEZ DE CONTRERAS [CIUDAD: _ OCAMA, NORTE OE SANTANDER  |TELEFONO 5811670
lADICIONAL: BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICN A LAS COWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-CGO02A REDIS D4-0% / E-RCE-0GLA, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECLBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD B.h.,
GARARNTIZN:

INDEMMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZIADD, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDK CON LA LEY, POR LESIOWES CORPORALES A PERSOMAS O DARCS A PROPIEDADES DE TERCERCS, DERIVMADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE
5B REFIERE EL CONTRATG No. 568 DE 2018, QUE TIENE COMO ODJETO: MANTENIMIENTO RUTINARIO BN LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO MACIONAL DE YIAS,
CARRETERA CODIGD 4515 SAN ALBERTO - LA MATA SECTOR PR 50+0000 A PR 75+0000 (DOBLE CALEZADA) VARIANTE DE JUNCAL, VARIANTE DE AGUACHICA
ACCESOS AL SECTOR [WMA CALZADA}

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/0 PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LARORES Y OPERACIGNES 22/02/2018 12/45/2018 $156,248,400.00 5156,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLY

ACLARACIONES

MEDIKRTE EL PRESENTE AMEXO EEGUN ADICIONAL EN VALOR Y BLAZO No 1 AL CONTRATC 568 DE 2018 5E PRORRDGAN 25 DIAS CALENDARIOS Y SE ADTCTONAN
% 26.990.000 AL CONTRATO INICIAL.

HOTA, El WALOR ASEGURADC SE MANTIENEN YA QUE VIENE EXPRESADG EM SALARIOS

*++ *DEMAS TERMINOS NO MODTFICADOS CONTINUAN VIGENTES ++v

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPECICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§rettE2,106.00 e 00 § 610000 G wrererenettiag, 20500 $**"66,24840000 | 17 J 04 [ 2018
INYERMEDHARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMEBRE CLAVE % DE PART, HNOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100,00
PLAN DE PAGD CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 15 NO, 11A-56 L101 - TELEFONQ: 5850069 - VALLEDUPAR

REFERENCIA
1101 520024136 2
m m (415} 7709998021167 {B020) 11015200241362 (3500} 000000038205 (96) 20190222

47-40-101002286 < \f/ﬂlL a g*ﬂ,ul/étd{bl? |/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlonts - Vicepraciganta de Flanzas "~ FIRMA % MADOR J
USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWAN. SEGURCSDELESTADND COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, §0-20 BOOQTA D.C. TELEFDN’O 21B65TT ELIUDSDLAND 1
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SEGU ROS
. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO SR CUMPLIMIENTO
NIT, BED.002.578-6
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR A7 47-40-101002266 4
FEGHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
olA  MES  ANO BlIA  MES  ANC HORAS DiA MES  ANOQ | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
7 | o4 | 2018 | 22 [ o2 | 2018 ooo | 12 | os | 2018 | 2350 | anexo DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§83‘,EEE ORAZON  cOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO EL HIGUERON DENTIFICACION  NIT: 324-001-35;]
|DIRECCION: CL16 NRO.TA-02 ]cmnAn: CHIMICHAGUA, CESAR TELEFONO: 3135303025J
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGURADO f INSTITUTO NAGIONA
| BENEFICIARIO: L. DE VIAS TERRITORIAL OCARA IDENTIFICACION NIT: 800.246.807-2
DIRECCION: CALLE 7 NO 28-259 AVENIDA FRANCISCO FERNANDEZ DE CONTRERAS |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER 1‘re|_éFouo; 5611670
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

TEXTO ACLARATORIC

TOMADOR: COOPERATIVA DE TRABAJQ ASOCIADO EL HIGUERON COOTRAHIGUERON
ASEGURADO: CCOPERATIVA DE TRRBAJC ASOCIADC EL HIGUERON CCOTRRHIGUERDN Y/0 INSTITUTC HACIONAL DE VIAS
BENEFICIARIOS: TERCERCS AFECTADOS ¥/0 INSTITUTQ MACIONAL DE VIAS.

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXF'IDJIN CUN FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE I.AS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTI\DO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL QBIETQ ¥ ORSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA[S) AUE

47-40-101002266
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