SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EQUIDAD SEGUROS es ura marca de LAEQUIDAD SEGURCS GENERALES O.C,
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La mora en el pago de la prima o cerlificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros 0.C. para exigir el pago de 1a prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato, E! pago extemporaneo de la prima, no
cohvalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento cerlifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad htip:/iwww.|laequidadseguros.coop/, el clausulado

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
e '
. VALOR DEDUGIBLE DEDUCIBLE PRIMA
DESGRIPCION ASEGURADO % VALOR
N — |__ASEGURAUD | VALOR L
Predios Labores y Operacienes. $175.560,600.08 10.00% 1.00 SMAMLY 500
Gaslos Médicas Sub Limite 00% 500
i
VALOR ASEGURADQ TOTAL PRIMA NETA . GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
. 5175,560,600.00 . 3661,491,00 $126,683.00 T $787,174.00

000BBO0EH2ES AON RISK SERVICES GOLOMBIA §.A. CORREDORES DE SEG. %.

%

anexo a ia péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacion que en {odo caso, deciare que conozco y entiends,
clara, suficiente y expresamente, en especial o relacionado con las condiciones generales, el contenido de \a cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de sequro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que mgx’;de enireg

da la tarjeta de asistencia yio camné correspondiente a la poliza.
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INFORMACION GENERAL '
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO RESPONSABILIDAD CIVIL EXT ORDEN 1
CERTICADO  AADS0479 FORMA DE PAGO Contado TELEFONQ 6643109 USUARIO MRIVAS
AGENCIA CARTAGENA DIRECCION CR. 25 # BB-197 CALLE LARGA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
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DATOS GENERALES
TOMADOR  UNION TEMPORAL GMP NIT/CC 901352703
DIRECCION BRR MAMONAL SEC BELLAVISTA KM1LC27P2 EMAIL notiene@noliene.com TEL/ MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

AMPARAR LOS TERCEROS QUE RESULTEN AFECTADOS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NO 1380-1061-2018, EL CUAL TIENE POR OBJETO
ELABORACION DE LOS DISENOS Y ESTUDIOS TECNICOS, OBTENCION DE LICENCIAS DE CONSTRUGCION EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES

Y/O LICENCIAS DE URBANISMO JUNTO CON LOS PERMISOS Y APROBACIONES NECESARIAS, ASI COMO LA EJECUCION DE LAS OBRASEN LA IE
ANTONIO JOSE CAMACHO SEDE REPUBLICA DE PERU UBICADA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE CALI, VALLE DEL CAUCA REQUERIDOS POR EL PA

FFIE, EN DESARROLLO DEL PNIE.
ASEGURADO ADICIONAL: ALIANZA FIDUGIARIA SA COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO FFIE ALIANZA BBVA NIT 830053812-2

Esta péliza se rige por las condiciones generales contenidas en Ja forma 15062010-1 §01-P-06-0000000000001001
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APRECIADD CLIENTE PARA MAYOR INFORMAGION DEL PRODUSTO CONTRATADD,
CONSULTE NUESTRA PAGINA maw.msn:}ﬂAéEéné.coo {
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