ECUIDAD SEGUROS ex una mierca 85 LAEGUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

¥LAEQUIDAD SEGUROS DE VICA D.C. COMPAAIAS CF BEGURCS

ERINTENDENCIA FINARGIERA
CE COLOMEL

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL .

CODIGO DE RECAUDO

;. eoyidad

F 111017115594 - AAO55735 AA115594
. : _ ; B ' ' NIT 860028415
INFORMACION GENERAL. .0 /. RS O T R I e T R O e o S
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00017 CERTIFICADO AA10a880 DOCUMENTO  Modfieacion " TEL: sronam
AGENCIA VALLEOUPAR ; ., +DIRECCION  cL 1810230 EOF, BANCOOP .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA o FECHA DE IMPRESION
27 05 2010 f__n@ [T 24 TUo 64 o 2000] HORA T Toon [ 27 05 2019
LD fal A HASTA [y 22 feed gf [haii 2003]  HORA 12:00 i) Pt £ iy
(DATOS GENERALES ... . s ; o g e e : o LT . . = By
TOMADOR CONBSORCIO 8AN VICENTE HIDOR NIT/ICC s01258858
DIRECCION CALLE 1288 N, 8¢B-10 E-MAIL TEL/MOVIL
: NITICC 000890500286

ASEGURADD  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

DIRECCION CALLE 42B #52-100 FISO § OF ICINA 809 CENTRO ADMINISTRAT IV OEANR TAMEHRNADSE B ICORDGBANT IOQUIA GOV COTELIMOVIL 3838571

DIRECCION E-MAIL GOBERNACIONDEANTIOQUIAGANTIOQUIAGOV.CTELMOVIL 2538871
NITICC  co1256658

AFIANZADO  CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR : .
DIRECGION  CALLE 1288 N. 59B-10 © . EMAIL TELIMOVIL
LINFORMACION RIESGO ASEQURADO " | .7 "¢ 7 /7 7 T erie i e AT et
\ ; DESCRIPCION ' DETALLE
CIUDAD GRANADA (ANT
DEPARTAMENTO ARTIOUIA )
L - COMEROR VAL B S ARl
TIPC DE CONTRATO : ; ) .| EJECUTION OBRAS Y REPARACIONES
INFORMACION RIESGO ASEGURADO . VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS ' .__VALORAFIANZADO FECHADEINICIO | [ REGHADE. |
{cu iento del Contrato < £ $2,701,967,031 40420
: Bani M-::m]o ¥ Cotrecta Inversién del Anticko $4,052,9%0,847 imig %}:50”28 g:
Pago da 1om, P 5 Sociales & Indemnizacidn Laboral A © §5403,934,083 240472019 2210572023 1489
Establlidod y Calidad De Obra N $8.105.901.094 2S00 22/0572023 1004
idad_dal Servicio . $130,334,895 2IN52020 . 205023 : 1094
' VALORASEGURADO TOTAL % |0 770, "-$20395107,630:7 7 . [ /3"
| ; ] g : ;
. PRIMA NETA . GASTOS . A - . TOTALPORPAGAR
[ : (3 I 3 I 3 - I _ 5. - ]
FORMADEPAGO ~  Conlsds . -+ ENTIDAD BANCARIA : : S
COASEGURO i
COMPARIA - PARTICIPACION |_CODIGO NOMBRE - : ARTICIPACI
] . H00025913 CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS 6.

L - 4 9
La mora en el pago de la prima o certificados gue se expidan.con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada'y de los gastos causados con ocasion de fa expedicion del contrato. El pago extemporanea de la prima, no
convallda la mora ni reactiva la pdiiza terminada automaticamente, caso &n el cual se devolverd Ja prima a que haya lugar,

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:fAvww.laequidadseguros.coopl, el clausulado

‘anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de segures; Informacion gue en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrate
de seguro. De igual forma, en el evento que comesponda, certifico que me fue entregad_a la tarjeta de asistencia yfo carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N". -

. APRECIADO CLIEHTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
e e FIRMAW\ . CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WAWY LAEQUIDADSEGURGS COOP
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SUPERINTENCENCIA
DE COLONBA

VIGILADO®

AGIRONL

CODIGO DE RECAUD 0 . .
. : POLIZA . FACTURA
1 1 1 0171 15594 ; AAQ55735 . AA115594
‘INFORMACION GENERAL e R R e B Sk e t'?t:""Iifdf:‘Jf““l'?7fiiizftﬁJinﬂT
COD. PRODUCTO 0403 2 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL . . 3
COD.AGENCIA 00017 CERTIFICADO AA108849 DOCUMENTO  Modficacion ) . TEL: 870732
AGENCIA VALLEDUPAR ’ DIRECCION C©L 18 10 30 EDF. BANCOOP '
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA : .
27 05 2019 I_EEE_QE. [int 24 Tawina g4 [nsnas 2018]  HORA | 12.00 |
L0 PANT A HASTA [t 22 [oif 05 [AAAA 2023 HORA | 12:00 |
. DATOS GENERALES - * - 3Rl s i N R e ORI T s sl ) )
TOMADOR cowmcnsmmzmznmn ki ; . . NITICC 901255654
DIRECCION CALLE 1208 N. 598-10 E-MAIL TELMOVIL
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA P e A L S 5 S M Rl P o e e

SEGURO :
CUMPLIMIENTO ESTATAL

REALIZAMOS AJUSTE A LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES, SEGU‘N ACTA DE INICIC FIR.MADA EL 24 DE ABRIL DE 2610 AL CONTRATO N* 4600009284 ’

LOGngLhzt:S TERTNOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA BIGUEN IGU.ALES

POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO, EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO, EL PAGO DE SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES, LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBR Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA DEL CONTRATO No. 4800009284, CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO
¥ CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS CODIGO (BOANH-U EN EL DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA.

DANDO APLICACION AL ART. 113. "GARANTIA DEL OFERENTE PLURAL* DEL DECRETO 1510 DEL 17 DE JULIO DE 2013 CERTIFICAMOS QUE LA POLIZA DE SERIEDAD
DE }.&RFPROF‘%ESL%EESC%ILESENTMA POR EL CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR IDENTI FIGADO CONNIT: 901.255 858-9, EL CUAL ESTA NTEGRADO SEGUN DOCUMENTO

1.00R Inganieria SAS - NIT: 830.060.337-4 - ?ﬂﬂcbodén 25%.
2.FHIFO SAS - NIT: £00.199.185-0 - Participacibn: 2

y LAECUDAD SEGURDS

3.COLA Ingeniada SAS - NIT: 901.033-4160 - Pamqudn 25%. ‘ '
4, DINGE\’“E.SI 12 SAS - NIT: 901,173.073-0 - Participacin: 25%. * -

ESTAPOLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

FINANCIERA sa:::nui SEGLROS 4 uma marza o
. MiAD,

(
FIRMA/AUTORZADA —FIRMA TOMAD ' ”“m’"“ﬂ“““‘““‘“'W““*‘mnm,g@mmm“‘m-
LAEQUWD SEGUROS0.C. ) R i oA0a cooF
s p: = e




¥ LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDW O.C. COMPARIAS DE SESURDS

ERNTENDENCIA FINAKCIERA EQUIDAD EEGUROS es uni murce ds LA EQUIDAD SEGURDS GENERALESOC.
DE COLONELA . E

VIGILADO 5°

' © RCEETIUR DaTATAL ' - |
. LB s STH Tk
T | menea . 6, SQYIglad 2

POLLZA ;
AAQS5736 - ) ! - AA1 14763
, : NIT 860028415
INFORMACION GENERAL .72 7" T8 (T 0 m s (s msnmmninnotgy o g a8 oot ag e o
DOCUMENTO  Modicacion PRODUCTO R.C E. ENTIDAD ESTATAL , ORDEN 1 :
CERTICADO  AA108870 FORMA DE PAGQ Conlado TELEFONO 8707332 USUARIO CONCAB1701
AGENCIA CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS : DIRECCION CL 1810 30 EOF. BAHCOOP .
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 05 2019 i IV 27__ Qs 2019‘
S0 i s HASTA v _0f Tr A 20290 1) ANA £yraia il
| DATOS GENERALES . ) : : : T
. TOMADOR CONSORCHD BAN VICENTE HIDOR ; MTICC 001255658
DIRECCION CALLE 1288 N. 89B-10 EMAL : . L
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

. NTCC 000890900286
DIRECCION CALLE 428 #32-108 PISO 9 OFICINA 900 CENTRO ADMINISTRATIVO AR TAMBN T AN AR KA FOBORBANTIOOUIA GOVEO  TEIMOML, 363 86 71
BENEFICJARIO TERCEROS AFECTAD_OS . ' i O 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBLA ]

- BMAIL  rotiene@notiens.com ) L. TEMowL ..
DESCRIPCION DEL RIESGO ;B ol N . 4
DETALLE DESCRIPCION
CUDAD : GRANADA (ANT.)
DEPARTAMENTO o8 3 ANTIOQUIA
LOCALIDAD ’ . CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS .
DIRECCION : g : CORREDOR VIAL GRANADA - 8AN CARLOS
CANALDE VENTA ¢ DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO ;
: -~ VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
] DESCRIPCION ASEGURADD % VALOR g
Predios Lubores y Operaciones. ' ’ $1,350,983,516.00 0.00% 1.00SMMLY £00
Contratistas y Suk : ; $1,350,981,516.00 10.00% 1.00 SMMLY 300
Respomaabidad Civil Patronal : $1,350,983,516.00 10.00% 1,00 SMMLY 300
Vehiculos Proplos ¥ no Propios. £ i $1,350,063,516.00 10.00% 1.00 SMMLY §00
i
TA : GASIOS 1
$1,350,963 518.00 $.00 1 | $00 . $.00
___ COAS o] D F COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA_ & _ PARTICIPACION copIGO NOMBRE R [PARTICIPACION
: i % B00025313 | CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURDS { %.
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamente en ella produclra Ia terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual sé develvera [a prima a que hamgj?ar

Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pigina web de La Equidad M.Iaequidadseguros'.coop.’, ¢l dausulado

. anexoa la péliza contratada, el cual adiGonalmente me fue explicado por la compatila de seguros; Informacién que en tado caso, dedaro que conozco ¥ entiendo,

clara, suficiente'y ex| mente, en especial (o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exciusiones y las garantias del contrato

. de seguro, De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue eniregada la tarjeta de asistencia y/o!camné comespondiente a la pdliza.

CLAUSULADON". =~ , ¥

AGIRONL
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SEGURDS GENERALESO.C
ioRsegRoscen

EQuI
M

LA
DEVIDADC.

EQUIDAD SEGUADS 8 una marc de
¥ LAEQUIDAD SEGUROS

PERINTERDENGIA FINANCIERA
DE COLCMBA

VIGILADO

‘ RG.E. ENTIDAD ESTATAL o - idad
.G.E. ; s equidad 3
POLIZA : . .. FACTURA &w Qse;gws g“‘\.%

. AAQ55736 . . AA114763
. - - : NIT 860028415
INFORMACION GENERAL ,"~ = ° =" = ' = rme oo e OO0 M ol L R M AL e SO
K DOCUMENTO  Modiicacion PRODUCTO, RC.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 "
CERTICADO  AA108870 | FORMA DE PAGO Contedo TELEFONO 6707332 ’ USUARIO CONCAB1701
AGENCIA CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURGS DIRECCION CL 18 1030 EDF. BANCOOP ’ LA ] £
FECHA DE EXPEDICION : VIGENCIADE LAPOLIZA FECHA D RESION
27 0s 2019 B[ 24 T o7 of e ] 27 05 - 2019
(K1) e Lo HASTA [/ 22 [~ 0§ | .7 2020 HORA 12:00 {:7 taitn gy
. DATOS GENERALES : T~ ; S5 & s : o ]
TOMADOR CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR » MNTICC e01255658

DIRECCION CALLE 1288 N. 69B-10 BMAL TE/MOML
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LAORDE_N y : " ’ i G S

AL CONTRATO N* 4600009284

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SIGUEN IGUALES
POLIZA NUEVA.

POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No. 4600009284, *
CUYO DBJETO ES: MEJORAMIENTO Y CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLCS CODIGO (60AN16-1)
EN EL DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA. " . 3

DANDO APLICACION AL ART. 113, "GARANTIA DEL OFERENTE PLURAL® DEL DECRETO 1510 DEL 17 DE JULIO DE 2013, CERTIFICAMOS QUE .
LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR EL CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR IDENTIFICADO CON NIT: 012556589, .
EL CUAL ESTA INTEGRADO SEGUN DOCUMENTO DE INFORMACION DE CONSORCIO POR: . L

REALIZAMOS AJUSTE A LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES, SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 24 DE ABRIL DE 2019

1. OR Ingenieria SAS - MIT: 630.060,337-4 - Porticlpacién: 25%. 3

2. HIFO - NIT: B00,199.185-0 - Participacién: 25%, -+ . , == ’
3. DLA Ingenlaria SAS - NIT: 901.033-416-0 - Participacién; 25%. " ,

4. INGEVESI IC SAS - NIT: 501,173.073-0 - Participackin: 25%. . . s

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES,
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBGONTRAT AS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPIQ SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.O

BENEFICIARIOS: TERCERDS AFECTADOS Y/0 DEIi‘AR‘I'AMENTO DE ANTIOQUIA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-08-00000000001007. EL CUAL SE S
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA. PARA SU CONSULTA -
FAVOR INGRESAR A www laequidadsaguros coop i . ; : ) .

o 41 . “
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102 0 C. COMPANIAS DE SECURDE

DE

7 LAEQUIDAD SEGUROS

COLCAE,

QEC

Tl DTS LU AR sk e 1

L P A Dot

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA : FACTURA
AA055736 AA114763
g NIT 860028415
INFORMACION GENERAL ; i ; _
DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AA108870 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5707332 USUARIO CONCAB1701
AGENCIA CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CL 16 10 30 EDF. BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION ____ VIGENCIADELAPOLIZA FECHA DE IMPRESION _
27 05 2019 | _DESDE [0 24 Wil 04 [FAAA2019] HORA | 12:00 | 27 05 2019 |
) _ cocv ] HASTA [ UD 22 [ 2020 HORA | 1200 | DD AARAL |
DATOS GENERALES : : _
TOMADOR CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR NITIOC 901255658
DIRECCION CALLE 128B N. 55B-10 EMAIL TEYMOML

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

REALIZAMOS AJUSTE A LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES, SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 24 DE ABRIL DE 2019 —
AL CONTRATO N* 4600009284

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SIGUEN IGUALES <
POLIZA NUEVA.

POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No. 4600009284,
CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS CODIGO (60AN16-1)
EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

DANDO APLICACION AL ART. 113, "GARANTIA DEL OFERENTE PLURAL" DEL DECRETO 1510 DEL 17 DE JULIO DE 2013, CERTIFICAMOS QUE

LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR EL CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR IDENTIFICADO CON NIT: 901.255.658-9,
EL CUAL ESTA INTEGRADO SEGUN DOCUMENTO DE INFORMACION DE CONSORCIO POR: i

1. OR Ingenieria SAS - NIT: 830.060.337-4 - Participacidn: 25%.

2. HIFO SAS - NIT: 800.199.185-0 - Participacién; 25%.

3. DLA Ingenieria SAS - NIT: 801.033-416-0 - Participacidn; 25%.

4. INGEVESI IC SAS - NIT: 901.173.073-0 - Participacidn: 25%,

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSARBILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007. EL CUAL SE

ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA -
FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

¢
POLIZA FACTURA &
AAQ55736 AA114763 -
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO AA108870 FORMA DE PAGO Contado TELEFONQ 5707332 USUARIQO CONCAB1701
AGENGIA COMCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CL 16 10 30 EDF. BANCOOP
___FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADELAPOLEZA === === ___FECHA DE IMPRESION )
27 05 2019 | _DESDE |DOL 24 [V 04 [~Ahs 2019]  HORA | 1200 | 27 05 2019 |
LI AAns | HASTA  [DUD 22 [V 05 [#7247 2020  HORA [ 12:00 | S 110
DATOS GENERALES
TOMADOR CONSORCIO SAM VICENTE HIDOR NIT/OC 901255658
DIRECCION CALLE 126B N. 598-10 EMAIL TE/MOMIL
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT/OC 000830900286
DIRECCION CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 909 CENTRO ADMINISTRATIVO QEGARTAHENEANACHRNARKGEERRBMNTIOQUIA.GOV.CO  TE/MOML 383 86 71
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 000000000021
DIRECCION TOD"”‘ ;OLOMBM EMAL notiene@notiene.com TE/MOVIL ..
DESCRIPCION DEL RIESGO
e DETALLE e omoasgns g i : DESCRIPCION
CIUDAD GRANADA (ANT.}
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS
DIRECCION CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS
CANAL DE VENTA DIRECTO
|
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR
Predios Labores y Operaciones. $1,350,983,516.00 10.00% 1.00 SMMLY s 00
Conlratistas y Subcontratistas. §1,350,983,516.00 10.00% 1.00 SMMLY 500
Responsabilidad Civil Patronal, $1,350,983,516.00 10.00% 1,00 SMMLY .06
Vehiculos Propios y no Propios. §1,350,983,516.00 10.00% 1.00 SMMLY 500
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTALPORPAGAR
| §1,350,983.516.00 I 500 | e $.00 1 __soo ]
— COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA |
COMPANIA | PARTICIPACION | CODIGO | NOMBRE PARTICIPACION |
| % 900025913 | ___ CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURQS | %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacion automatica del contralo y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automéaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hltp:ﬁwww.iaequidadseguros,coopf. el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacian que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el conlenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerlifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

//
/

FIRMAAUTORIZADA FIRMA TOMADOR T APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD
CONSULTE NUESTRA PAGINA WER WY/ LAEQUIDADSEGUSOS COCP
LA EQU!D D SEGUROS OC. Linea Segura 018000919538
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CUMPLIMIENTO ESTATAL - uig

CODIGO DE RECAUD , : i eqQ
POLIZA FACTURA SEgUros #ss
111017115594 AA055735 AAT15594 S & &
INFORMACION GENERAL
COD, PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA o017 CERTIFICADO AA108863 DOCUMENTOQ Medificacion TEL: 5707332
AGENCIA VALLEDUPAR DIRECCION CL 16 10 30 EDF. BANCOQOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 05 2019 | _DESDE | 24| 04 | 2019] HORA [ 12000 | 27 05 2019
o [ _HASTA | 22 | 05 | 2023 HORA | 1200 | ' i
DATOS GENERALES
TOMADOR CONSORCIO SAN VICENTE HIDDR NIT/ICC 901255658
DIRECCION CALLE 1288 N, 598-10 E-MAIL TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

REALIZAMOS AJUSTE A LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES, SEGUN ACTA DE INICIO FIRMADA EL 24 DE ABRIL DE 2019 AL CONTRATO N° 4600009284

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SIGUEN IGUALES
POLIZA NUEVA,

POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO, EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO, EL PAGO DE SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES, LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBR Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA DEL CONTRATO No. 4600009284, CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO
Y CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS CODIGO (60AN1 6-1) EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

DANDO APLICACION AL ART. 113. "GARANTIA DEL OFERENTE PLURAL" DEL DECRETO 1510 DEL 17 DE JULIO OE 2013, CERTIFICAMOS QUE LA POLIZA OE SERIEDAD
DE LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR EL CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR IDENTIFICADO CON NIT: 801.255.658-9, EL CUAL ESTA INTEGRADO SEGUN DOCUMENTO
DE INFORMACION DE CONSORCIO FOR:

1. OR Ingenieria SAS - NIT: 830.060.3374 - Participacidn: 25%.
2. HIFD SAS - NIT: 800,199.185-0 - Parlicipacién: 25%.

3. DLA Ingenieria SAS - NIT: 801.033-416-0 - Participacidn: 25%.
4, INGEVESI IC SAS - NIT: 801.173.073-0 - Paricipacién: 25%.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUSTO CONTRATADO
FIRMA/AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB VWALAEQUIDADSEGUROS, COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 018000319538
#3124
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CUMPLIMIENTO ESTATAL

i
i _
i CODIGO DE RECAUDO i &
g POLIZA FACTURA G .
111017115594 AAD55735 AA115594 h
i NIT 860028415
! INFORMACION GENERAL
H COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
f COD, AGENCIA 00017 CERTIFICADO AA108869 DOCUMENTO Modificacion TEL: 5707332
i AGENCIA VALLEDUPAR DIRECCION  CL 161030 EDF. BANCOOP
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FEGHA DE IMPRESION
i 27 05 2019 | _DESDE ] 24 [ 04 | 2019] HORA T 12:00 | 27 05 2019
i ; ) [ HASTA | 22| 05 | 2023] HORA | 12:00 | i 1
i DATOS GENERALES
2 TOMADOR CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR NIT/CC 901255658
3 DIRECCION CALLE 1288 N, 538-10 E-MAIL TELIMOVIL
: ASEGURADO  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT/CC 000890900286
H DIRECCION CALLE 428 #52-106 PISO 9 OFICINA 809 CENTRO ADMINISTRATIVE AEANRT OLBERNATIOE RSRITICCRTOBANTICQUIA GOV.CTEL/MQOVIL 383 86 71
§ BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NITICC 000330800286
i DIRECCION E-MAIL GOBERNACIONDEANTIOQUIA@ANTIOQUIA.GOV.CCOTEL/MOVIL 3838671
¢ AFIANZADO CONSORCIO SAN VICENTE HIDOR NITICC 501255658
i DIRECCION CALLE 1288 N, 598-10 E-MAIL TEL/MOVIL
i INFORMACION RIESGO ASEGURADO .,
: DESCRIPCION DETALLE
{ CIUDAD GRANADA (ANT.)
i DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS
i DIRECCION CORREDOR VIAL GRANADA - SAN CARLOS
: TIPO DE CONTRATO EJECUCION OBRAS Y REPARACIONES
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FSGHADEN | Dlas DE
Cumplmienta del Contralo 52,701,267 .031 7
H E:en Manejo y Cnnecl: Inversidn del Anticipo $4,052,950 547 gﬁggg}g 532 1 :§g§8 g?g
4 Fago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacion Labaral 55,403,934 063 24/04/2019 220512023 1489
z Estahilidad y Calidad Do Qbra $8,105,901,094 2310512020 22/05/2023 1094
: Caldad del Servicio $130,354 B9S 23/05/2020 22/05/20123 1094
|
|
H
i VALOR ASEGURADO TOTAL §20,395,107,630
i NUMERQO DE RIESGOS | |
81 PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
2t | 5 I s T 3 I 5 ]
%  FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
i COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
: COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMERE PARTICIPACION
; . 900025913 CONCABA LTDA ASESORE S DE SEGURDS %,

7 LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDA OC. COMPANIAS D

CLAUSULADO N°.

DE COLOMEiA

e

SUPERINTENDENCIA FINAKCIERA EQUIDAD SEGURDS s ura marea de LA ECUIDAD SEGLROS GEMERALES OC.

FIRMA/AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C.
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FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar,

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad htip://iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicada por la compania de seguros; Informacidn que en todo caso, declaro que conozco y entigndo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.

AFRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTS CONTRATEDD
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WAV LAECUIDADSEGURDS COOR
Linea Segura 018020913538
#3124
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