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0} POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082263 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g OIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 1 08 [ 2025 24 [ 07 J 2025 00:00 24 [ 12 i 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOQS DEL TOMADOR  GARANTIZADO |
- gggifze O RAZON CONSORCIO PUENTES CIC JIDENTIFICACION NIT: 901.981.878-6
DlRECCION' CR31A25A76 TcuquD- BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL EELEFONOT 3124556570
: DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO f
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CHIA [lDENTIFICAClON NIT: 899 999172411 .
DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 Lcnquo- CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
BENEFICIARIO: 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA
OBJETO DEL SEGURO
i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-?-06-OOOOO-E-RCE-OOL\-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EHASTA EL LDaTE

8 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACINTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA COl1.PCCNTR. 810026

Bl INTERVENCION DE REDES ELECTRICAS AREAS Y CONSTRUCCION
RAMPA COSTADO NORTE DEL PUENTE PEATONAL LOCALIZADO EN LA VA QUE DEL SECTOR LA CARO CONDUCE AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE CEIA, EN EL PR7 DEL CCRREDOR

' VIAL BOGOTA CHIA

SENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

EEEEEAAEEAANEEAAAANANANANN

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
fl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2025 24/12/2025 $284,700,000.00 e
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2025 24/12/2025 $284,700,000.00 <
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2025 24/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
ANOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
: 900807415-2 10.00

INVERSIONES INSULARES SAS

b 1e 14 ﬂ%

9013029€5-6 50.00

CORTES Y MORA INGENIEROS ASOCIADOS S.A.
901144830-5 40.00

_ S
%) CONSTRUCCIONES E INGENIERIAS STRUCTA S.A.S.

R PRIMA NEIS - . AL ‘ + M i ik IQIALAEAGA& l!!gIQBESEE“E![: ' —
s t.'00t03’000'00 S tt'too45'91g.00 s .'..."....287.599.00 s .'."'284.700,000.00 CONTADO
—

$ ***+*238,680.00
D13 TRISUCION COASEQURD

INTER MEDWFIO
 noveRE CQAVE % DE PART ﬂrm COUPANIA % PART. VALCR ASECURACO
100.00

. - |

AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

8" A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF
S CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERS B

3

VIGILADO

11-40-101082263
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Oleda - VI ” o Fi

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-8019330
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SEGUROS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
e :
BOGOTA. DL BOGOTA 11 {1-40-101082263 | |
“FECHA EXPEDICTON TS “ATAS . J
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO |
- 29 l 08 L 2025 24 J 07 l 2025 0000 24 l 12 l 2025 23.59 EMISION ORIGINAL |
<> | J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ,
EOUC'“,BA'EE U RAZOR CONSORCIO PUENTES CIC IDENTIFICACION NIT: 901.981.873-6 |
bl [DIRECCION: CR 31 A 25A 76 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3 24-35#57:}
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO |
IASEGURADO: MUNICIPIO DE CHIA IQENTIFICACION  NIT: 899.999.172-8|
‘ —
AL - <Y W CHIA, NAMARCH LTEtEFUWU* CoJUL W)
BENEFICIARIQ: 8899899172 - MUNICIPIO DE CHIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
' CESDE RAST ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 &% DEL VALOR DE LA 24/07/2025 24/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/07/2025 24/12/2025 $284,700,000.00
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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 TERMINACI
“ l 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. |
UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 08J ARAN

% ' oF ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

« 2 ) | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU

§§' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

S SI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR _
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
s an CUMPLIMIENTO
NIT B60.008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082263 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA.  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2028 24 | o7 | 2025 | o000 | 24 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SNOMBRE O RAZON

< OCIAL CONSORCIO PUENTES CIC

IDENTIFICACION NIT: 901.981.873-6

SO RECCION: CR 31 A 25A 76

TELEFONO: 3124556570

]cuquo BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL

=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s

- SEGURADO MUNICIPIO DE CHIA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8

b RECCION. CR 11 NRO. 11 - 29

TELEFONO 8630230

]cnquo: CHIA. CUNDINAMARCA

sl ENEFICIARIO

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
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e By | [EGasd | & Coopidrogas
: TN ~ e g ” FLt e S bt ey o ‘ ‘:’, -
Am £ 1 ‘ . 3 2% w‘ \—"u Nﬁ--” . ‘Q

o= Sequrcs del Estade | . £ 4 Segurcos del Estado
e & S oy Bancode Bogota (. ; i i .
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 | C e Cortign Cuents Convenio 008465445
-
N
<
e’
wowed VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
& g ***+**238,680.00 $ *******3,000.00 $ ******45,919.00 g aerereenesn287,599.00 $ *+****284,700,000.00 CONTADO
g INTERMEDARIO DI3TRISUCION COAZEOURD
NOVLESE CAVE % DE PART NCRERE COMPAR A W PAST YALOR AGEDLRADC
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADOS.AS

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONEA

s MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP

‘:;,: YARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAD
NUEDA 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

E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

r ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
: CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

REFERENCIA
PAGO:

1100063043357-6

(415) 7709998021167 (8020)11000630433576(3500)000000287595(96)20260724

@; VIGILADQ SUPERIN

ﬂ

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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