'EEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233377 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 04 | 10 | 2024 00:00 09 | 08 | 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADD
g‘gg’ﬁ'ﬁE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE IDENTIFICACION NIT: 819.003.525-1
EDIRECCION: CL10 NRO. 4 -04 |CIUDAD: TENERIFE, MAGDALENA |TELEFONO: 4215209

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.215.807-2|
IRECCION: CR 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

E4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 3752-2024 SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. SECTOR 6204 PUENTE AURRA - MEDELLIN, PR16+0000 - PR71+0000.

NOTA ACLARATORIA

8l EL. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR
ESCRITO SEGUROS DEL ESTADO.

AMPAROS

M RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2024 09/02/2027 $240,311,207.30

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/10/2024 09/08/2029 $480,622,414.60
gl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2026 09/02/2027 $720,933,621.90

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA ACLARACION QUE LA FECHA INICIAL DE COBERTURA ES LA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
SE RECONOCE COMO FECHA DE ACTA DE INICIO EL 04/10/2024.

NOTA: EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO TENDRA VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA VIGENCIA DE 6 MESES A PARTIR
[DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ **k***i**k*o 00 $ k**k**k****o.oo $ ***********0.00 $ ********k**kﬁ*k**o.oo $ ****1 !441 ’867’24380 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCICH COASESURD
NOUMERE CLAVE % DE FWAT. MOMERE ConPAlls % PR, VALOR ASEGURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00

- 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. BE0.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233377 .
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 04 | 10 | 2024 00:00 09 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 10 NRO. 4 - 04

|IDENTIFICACION NIT: 819.003.525-1

|CIUDAD: TENERIFE, MAGDALENA |TELEFONO: 4215209

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 25 GNRO.73B-90

IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

ADICIONAL:

ctualizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D @ | o VISA

" CORRESPONSALES BANCARIOS

& | Wrek
e D | B | ¢ Coopidroges

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Recuaerda que pucdes

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxitec . MOVIIRED
Ve a la opcion POQR vy selecciona o ‘l-"
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado

e L G Cuenta Convenio DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ol § wamxiriRxin() ()) § Fermrrrinn(y () § wrrmErERen() 0 § FrmmERERRERERER() () $ ****1 441,867,243.80 CONTADO
INTERMEDHARKD DIZTRIBUCIDN COAEERRD
MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECGURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

£ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233377 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 04 | 10 | 2024 00:00 09 08 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
OCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE IDENTIFICACION NIT: 819.003.525-1

DIRECCION: CL 10 NRO. 4 -04 CIUDAD: TENERIFE, MAGDALENA |TELEFONO: 4215209

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR 25 G NRO. 73 B-90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7056000

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
=1
;g 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
§ =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E' E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
NIT. B60.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101077587 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 25 | 10 | 2024 00:00 30 | 08 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADD
g‘gg’ﬁ'ﬁE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE IDENTIFICACION NIT: 819.003.525-1
EDIRECCION: CL10 NRO. 4 -04 |CIUDAD: TENERIFE, MAGDALENA |TELEFONO: 4215209

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
#l\SEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE | IDENTIFICACION NIT: 819.003.525-1

IRECCION: CL 10 NRO.4 -04 CIUDAD:  TENERIFE, MAGDALENA TELEFONO 4215209

S ENEFICIARIO: 819/&)[(3‘%555 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE

OBJETD DEL SEGURD

#] cON SUJECION A LaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. 3752-2024 REFERENTE A SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS
VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA. SECTOR 6204 PUENTE AURRA - MEDELLIN, PR16+0000 - PR71+0000.

ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TENERIFE GRANDE E INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS Y/O
&l TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/2024 30/08/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/2024 30/08/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/2024 30/08/2026 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA ACLARACION QUE LA FECHA INICIAL DE COBERTURA ES LA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, SE RECONOCE COMO FECHA DE ACTA DE
INICIO DEL 04/10/2024.

NOTA: EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO TENDRA VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA VIGENCIA DE 6 MESES A PARTIR
[DEL ACTA DE RECIBO DEFINITIVO.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G rrerrerien 00 § Frmemren) 00 [ Tttt O 010) § Ferremrercbreee() () $ ****+*390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCION GO EEDURD
NCLERE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPAEILA % PART, WALDR ASE GURADD
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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.

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-40-101677587
A o as FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143570A




