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R.C.E. ENTIDAD ESTATAL equidad .

POLIZA FACTURA \ SEEUroS ¥
AADT9672 AA058141 . S
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTQ  Husvo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AA049858 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 7815601 - 7815647 USUARIO SEGFMA2101
AGENCIA AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA DIRECCION CARRERA 4 N 26-46 LOCAL 3

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

FECHA DE IMPRESION

|10 07 2018 | DESDE ’j'"_f“_ 25| 06_| 2018]  HORA |  12:00 _ 10 07 2018 |
AR HASTA 29 [M=n g9 | 2019 HORA | 1200 |
DATOS GENERALES
TOMADOR UNION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO NITICC 901194679
DIRECCION KR 20 N* 22-47 EMAIL TEL/ MOVIL
ASEGURADO  MUNICIPIO DEL BAJO BAUDO NIT/CC 800095589
DIRECCION ALCALDIA DEL BAJO BAUDO EMAIL TELMOVIL. o
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTACOS NIT/CC coonoanonnz1
DIRECCION . TODA COLOMBIA EMAL notiena@noliens.com TEL/MOMIL ...
DESCRIPCION DEL RIESGO
—————— OEVAUWE 00000000000 DESCRIPCION =
| CIUDAD PIZARRO
CEPARTAMENTG CHOCO |
|LocALIDAD BAJO BAUDO |
| DIRECCION 8AJO BAUDO
| CANAL DE VENTA DIRECTO !
i
1
|
i
e e, S e L, - b e sl g 4
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
e R VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE | __ . |
DESCRIPCION ASEGURADO W % VALOR R
Predios Labores y Operaciones. $2,017,886.869.00 | 10.00% 1,00 SMMLY $.00
Gasios Medicos £201,788,686,00 10.00% 1.00 SMMLY S00
|
|
]
|
|
1
| |
-’ |
| |
| |
T = et . _ — SR (- |
_VALUR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA e o TOTALPORPAGAR .
[ $2.017 ,686,869.00 57,547 631.00 [ | __$1,434,050.00 | $8.081,681.00 q
- T COASEGURO________ ] _____INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA_ |
| COMPANIA _ PARTICIPACION | | CODIGO ] B . _PARTICIPACION |
Y. 800353279 AGEMNCH, URGCS FMA LTDA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expi
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 poliza terminada automaticamente, caso en
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera antici
anexo a |a poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condicio! : [ ¢ |
de seguro. De igual forma, en el evento que correspanda, certifico que me fuelerfregada la tarjeta de asisiencia y/o camé correspondiente a la poliza,

CLAUSULADO N*.

dan con fundamento en

ella producira la terminacion automatica dei

cual se devolvera la prima a que haya lugar.

contrato y dara derecho a La Equidad

a en la pagina web de La Eguidad hitp:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
pafia de seguros; Informacion gue en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
enerales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

APRECIADC CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUGTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS. COOP
Linea Segura 018000515532
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SEGUR

PRI AL

o

__,,,__,..,.._--_._..___‘_-__‘_HH i _. "
| _—TODIGO DE RECAUDD~ CUMPLIMIENTO ESTATAL | equggod P
i SELUros {
g 111021058140 POLIZA FACTURA -
g AAD19671 AAD58140 -
H T it i SRR H
: === NIT 860028415
. INFORMACION GENERAL :
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00021 CERTIFICADO AA049857 DOCUMENTO Nuevo TEL: 7815601 - 7815667
AGENCIA MONTERIA DIRECCION  CARRERA 4 N 26-46 LOCAL 5 5
: __FECHADEEXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA = FECHA DE IMPRESION '
i |10 07 2018 | _DESDE | 29 | 06_] 2018] _HORA | 12:00_ 10 07 2018 |
e L ... | _HASTA |DD 29 [ 06 |2 2023] _HORA | 12:00 e AEAA ]
- DATOS GENERALES
TOMADOR UNION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO NITICC 901184679 £
§ DIRECCION KR 20 N° 22-47 E-MAIL TEL/MOVIL £
i ASEGURADQ  MUNICIPIO DEL BAJO BAUDD NIT/ICC &00095589 ]
1 DIRECCION ALCALDIA DEL BAJO BAUDO E-MAIL TEL/MOVIL .
BENEFICIARIO MUNICIPIO DEL BAJO BAUDO NIT/ICC 800095589
DIRECCION E-MAIL TEL/MOVIL ;
AFIANZADO UNION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO NITICC  g01-94679 3
DIRECCION KR 20 N" 22.47 E-MAIL TEL/MOVIL i
‘ INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE :
CIUDAD PIZARRO B
i DEPARTAMENTO CHOCO
= LOCALIDAD MUNICIPIO BAJO BALIDO |
DIRECCION MUNICIPIO BAJO BAUDO
TIPO DE CONTRATO EJECUCION OBRAS Y REPARACIONES i
i INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA #
i GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO TEFMEI&_ VIR i
H Buen Manajo y Correcta Inversion del Anticipo $6,053,660,608.20 20/06/2018 20/10/2010 48T 5
Cumplimi del Contrato $2,017,886 869.40 29/06/2018 20/10/2014 487 L]
Estabilid Cahdad De Obra $2.017 886 869.40 T25106/2016 29/06/2023 1826 :
Pago de Salarios, Preslaciones Sociales e Indemnizacion Laboral $1.008,943.434 70 2900612015 29/06/2022 1461 3
& VALOR ASEGURADO TOTAL $11,098,377,784.70 :
‘3 [ NUMERO DE RIESGOS ] ] -
Z g PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR ¢
u,:—, | 537 472,771.00 | $5,000.00 | 57.120,776.00 | S44 548 547 .00 ] ‘
T FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA .
- COASEGURO INTERMEDIARIO ¥/0 FUERZA COMERCIAL DIRECTA
=g : COMPANIA PARTICIPACION CODIGO __NOMBRE PARTICIPACION :
oo %. A00353279 AGENCEA DE SEGUROS FMA LTDA %, ]
= O :
-1 3 ?
40 ¢
26 | i
S . Lamoraen el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad &

Seguros O.C. para exigir &l 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. i
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/mww laequidadseguros.coop/. el clausulado
anexo a la poliza contratada. el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros: Informacion que en todo caso, declara gue conozeo y entiendo,

0
-
o 1
S

ot clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condicioges generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garaniias del contrate +
=i de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda. certifico que me fu‘ entregada la tarieta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza. i
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R.C.E. ENTIDAD ESTATAL eqmdod T P
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POLIZA FACTURA > SERAras gy |

AAD19672 AA058141 |

NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 ;
CERTICADO  AAn43854 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 7815601 - 7815667 USUARIO SEGFMAZ101 §
AGENCIA AGENCIA DE SEGUROS FMALTDA DIRECCION CARRERA 4 N 26-46 LOGAL 3§ g
—LECHADEEXPEDICION __ ___ _ VIGENCIADELAPOLIZA ____ FECHA DE IMPRESION !
L0 07 2018 _p_gggg__—l i 1 06 [~ 2018] "HORA | 1310 10 07 2018 E
i L oo BOOAY | _HASTA | 09 | 2019 HORA | 12:00 _ 2. Nha _ARKA | 3
DATOS GENERALES
TOMADQR UNION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO NITTOC 801194679 i
DIRECCION KR 20 N* 22-47 EMAIL TEL/ MOWVIL
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN §
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007. EL CUAL “ f
SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU F
CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros coop i

i

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE PARA GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO %
DE OBRA N° 010 DE FECHA JUNIO 29 DE 2018, REFERENTE A: ;

13

"OPTIMIZACION DE LAS CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA INSTALADA DE PUERTOS ¥ TRANSPORTE, MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS '
DE PROTECCION CON PROYECCION URBANISTICA (MALECON) EN LAS AREAS URBANAS DE LOS MUNICIPIOS DE BAJD BAUDO, NUQU!, CHOCO. H
INTEGRANTES UNION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO g
NOMBRES/ IDENTIFICACION PARTICIPACION :

%

YEFERSON MARTINEZ LEUDO CC: 4794418 PARTICIPACION: 20%, 5

| BAQCONSTRUCCIONES SAS NIT 900553427 PARTICIPACION: 30% é

HERNAN RUIZ BERMUDEZ CC: 17061074 PARTICIPACION, 50%

M&YOR INFORMACION DEL PROD

FAGINAVWEB WMAN LAEQUIDAD

Lirea Segura 013000813538
7324

JCTO CONTRATADD
GURQS.COOP
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VIGILADO

4 el T ——.
(/’CODIGO DE RECAUDO™.

AP T T L1 TG o L AT B 1 A5 0 0 A T A S0 b A7

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA FACTURA SETUPDS Hiem
111021058140 AASIHER: sioesiy B NG
INFORMACGION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIEMTC ESTATAL
COD. AGENCIA Dozt CERTIFICADO AAD49EL7 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 7815601 - 7815067
AGENCIA MONTERIA DIREGCION  CARRERA 4 N 26-96 LOCAL 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 10 07 2018 FJ.E&DE. ] T T L _2018]  HORA | 1200 | 10 07 2018
b9 _HASTA 29 06 JABsA 2028 HORA [ 19006 | v
DATOS GENERALES
TOMADOR  UNIDN TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO NITICC 401194679
DIRECCION KR 20 N* 22-47 E-MAIL TEL/IMOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

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

: LA PHESENTE POLIZA SE EXPIDE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA N* 010 DE FECHA JUNIO 29 DE 2018, SEGUN GARANTIAS SOLICITADAS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, REFERENTE A:

"OPTIMIZACION DE LAS CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA INSTALADA DE PUERTOS Y TRANSPORTE, MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION
CON PROYECCION URBANISTICA (MALECON) EN LAS AREAS URBANAS DE LOS MUNICIFIOS DE BAJO BAUDO
| NUQul cHOCO.
INTEGRANTES LINION TEMPORAL MALECONES DEL PACIFICO
| NOMBRES/ IDENTIFICACION PARTICIPACION
YEFERSCN MARTINEZ LELUDO CC 4794418 PARTIGCIPAGION 20%

| BADCONSTRUCCIONES SAS NIT: 800563427 PARTICIPACION: 30%

| HERNAN RUIZ SERMUDEZ CC 17061074 PARTICIPACION: 50%
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