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SEGURO :dad
£ODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL eqyl “905 %
POLIZA FACTURA ; =
111055034186 AA014010 AA034186
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0402 PRODUCTD CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00035 CERTIFICADO AALI3947 DOCUMENTO Nuevo TEL: 4218265
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL B
{  PECHADE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION __
[ 28 1 2019 '_u_sg Rl 27 | 1] 2019] Hona_l__mn_‘ 28 1 2019
= L HASTA | 27 | 11| 2024] HORA | 1200
DATOS GENERALES
! TOMADOR MAESTRE & SANCHEZ SAS NITICC 900824850
DIRECCION CL 22 18C 03 QUINTAS DE COLONC 20 E-MAIL notene@nobene com 3145750432
ASEGURADO  MUNICIPIO DE SALAMINA MAGDALENA NITICC 861780053
DIRECCION CALLE 7 N 2-13 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL E-MAIL 4180017
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SALAMINA MAGDALENA NITICC 841780053
DIRECCION CALLE 7 N* 2-13 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL E-MAIL TEL/MOVIL 4180017
AFIANZADO  MAESTAE & SANCHEZ SAS NITICC  no0sz4850
DIRECCION €L 22 19C U3 QUINTAS DE COLON C 20 E-MAIL noseneginotens com TEL/MOVIL 3145758432
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION _ DETALLE
CIUDAD SALAMINA (MAG.)
i DEPARTAMENTO MAGDALENA
i LOCALIDAD SALAMINA
i BIRECCION SALAMINA
! TIPO DE CONTRATC EJECUCION OBRAS Y REPARACIONES
|
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
{ GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO [ RO3RE |
U [Camaimnio 0 Contato 39321000000 271112019 270772020 241
i Davalucion de Pagos Anbopados $466.050.000.00 27112019 210772020 243
Pago de Salancs, Prestaciones Socales o Indemngacon Labosl $45.606,000.00 27112018 21032023 1218
mem y Caldag Do Otwa $93.210,000.00 27019 21172024 1827
!
VALOR ASEGURADO TOTAL $629,075,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS 1 ]
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ 7754 S04 | $5.000. I $341.906. T 2141410
FORMA DE PAGO Contaco ENTIDAD BANCARIA
[ — '
COMPANIA PARTICIPACION | [PARTICIPACION |
B % E LTDA %
La mora en el pago de la prima o certificados uueseammmmmmm%htmm&aamﬂmdﬁmmwymm:LaEqusdad
Seglros O.C paraeng:ralpagodeummmadqydelmgaﬂumanmomlﬂnmqudmm. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada aulomaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya d
Con la firma del presente documenta certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada. el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiila de : Informacian que en todo caso, declaro que conozco y entiendo.
clara, suficiente y & ente, en especial lo relacionado con [as condiciones generales, contenido de la cobertura, ias exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual .mdmoquecompoma.oeﬂiﬁooqtnmﬂnanmgmuwuemmcmﬁmm:hpd&m
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL # eqQui idad ——

T

POLIZA FACTURA T SEZUros m@.@"
AA014010 AAO34186 g
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 1403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00055 CERTIFICADO AA013347 DOCUMENTO  Nuwvo TEL: 42162668
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARRERA 3 NO 1727 LOCAL B
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 28 1 2019 ij_ﬂ_g: ] 27 [ 1] 2019] HORA | 12:00 | 28 1 2019 |
[THASTA [ 27 |7 i1 2024 HWORA | 1200 |
DATOS GENERALES 2
TOMADOR MAESTRE & SANCHEZ SAS NIT/ICC 500924860
DIRECCION CL 22 19C 03 QUINTAS DE COLON C 20 E-MAIL notiene@nolane com TEL/MOVIL 3145758432
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

IZICENUESERSASEIAR
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ. LA DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO, EL PAGT DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES ¥ LA ESTABILIDAD DE LA DBRA
| DEL CQNTRATO No MS-LP-002-2018 CUYO OBJETO ES' CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA MUNICIFIO DE SALAMINA. MAGDALENA.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-D100, EL CUAL SE ENCUENTRA

‘ POLIZA NUEVA

i DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSLILTA FAVOR INGRESAR A www. NIWM

RUAS F\Q\'\-JL-
il AUTORIZADA | FIRMA TOMADOR Lo ot b

Lines Segure 018000619434
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ODIGO DE RECAUDO

SEGURO .
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL g _ equi ugotg 5%

- POLIZA FACTURA
111055034188 AA014011 AA034188
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 1007 PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTATAL
COD. AGENCIA 00085 CERTIFICADO AAO33344 DOCUMENTO Nuevo TEL: 4216266
AGENCIA SANTA MARTA DIRECCION  CARRERA I NO 17-27 LOCAL 8
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
28 1 2019 i DESDE | 27 | 11 | 2019] : 28 11 2018
HASTA | 27 | 03 ! 20201 HORA 12.00
DATOS GENERALES
TOMADOR MAESTRE & SANCHEZ SAS NITICC 800824860
DIRECCION L 27 19C 03 OUINTAS DE COLON C 20 E-MAIL  roteneginoiens com TEL/MOWVIL 3145758432
ASEGURADO Figuran en cada una de lasordenesanexaw
BEMNEFICIARIO Figuran en cada una de las ordenesanexss
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
COBERTURAS VALOR ASEGURADO ) COBERTURAS VALOR ASEGURADO
[ Srmmn L atores y Oporationes $16% 623.200.00 | i
. i
i |
| |
i
|
monnsawmom $165,823,200,00
NUMERO DE RIESGOS A ]
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
L swe1e8m I $00 I $35.372.00 I $221.540.00 ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
i COASEGURO _—
_ COMPARNIA PARTICIPACION | | CODIGO NOMBRE
% 500751565 EGON SEGURODS LTDA %

— ] s == o=

S b O/ P Skt 2 o i 1 Tricse SUvenpmS 7 o o §h0i0s CBLSRIon Con DM 04 8 CXga a0 T CAENS: 5 phgd S porenes 28 b pe.
ros para exgir el pago prima de con de contrato. El pago extemporaneo de no
mahmmmmbpﬂalmmm mmdmﬂmwhmammﬂ

Con ka firma del presente documento certifico que he leido de xmipadambpégnnamaeuﬁqmdadhﬂpmwmwmm el clausulado
mabp«mmumd&ﬂuﬂ&mﬂmtammmmwhmﬂhde . Informacién que en lode caso, declaro que conozco y entiendo,
dausuﬁuanteverg::amenle en especial lo relacionado con las condiciones generales, contenido de la hsexdmnesyhswmuasddm
de seguro. De igual aenelmnloquemewmdamm“mhnmmumudeamﬂocamémsma poliza.
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APRECIADG CUENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD
Flm TMDOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAE CUIDADSEGUROS.COOF
. Lines Segurs 018000510538
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HINTENDENCIA FINANCIERA EQUDAD SEG

VIGILADO feiyEuees

-

SEGURO )
o0 DE RECALR R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ! equi ad

POLIZA FACTURA UFOS o
111055034188 REAIEN fip e
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 1007 PRODUCTO RC.F ENTIDAD ESTATAL
COD. AGENCIA 00055 CERTIFICADO AAD33549 DOCUMENTO Nuevo TEL: 4216266
AGENCIA SANTAMATA DIRECCION  CARHERA 3NO 17-27 LOCAL B

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IM)
[ 28 11 2019 I__omg | 27 | 11 ] HO : 28 1 2019
U MR HAuA [ _WAGTA LD ¢ 03 " 2020 HORA | 1200 |

DATOS GENERALES
TOMADOR MAESTRE & SANCHEZ SAS NITICC 500924860

DIRECCION G 22 19C 03 QUINTAS DE COLON € 20 E-MAIL rotwnefinotens oom TEL/MOVIL 3145758432
mvnonmmmmum.m

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONTRATC No MS-LP-002-2018 CUYQ OBJETO ES. CONSTRUCCION DEL CENTRO DE INTEGRACION ‘

CuD MUNICIPIO DE SALAMINA, MAGDALENA |
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS COND‘CION-ES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-08-00000000001007. EL CUAL SE |
Eﬁgs?ﬁag&cﬂ‘”ENTE REGETDDO OR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA |

\(\J Lk%a-e\\'kb .

o CE TR o c. FIRMA TOMADOR e e

Linea Segura 0180000158538
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