y LA EQUIDAD SEGURQS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDO

SEGURO ,
CUMPLIMIENTO ESTATAL -

POLIZA FACTURA <
1100803279200001 AA032792 AA135745
I NIT 860028415
INFORMACION-GENERAL i Y i ) K
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL > ;
COD. AGENCIA 00008 CERTIFICADO AA130923 DOCUMENTO Nueva TEL: 3564216
AGENCIA RARRANQUILLA DIRECCION  CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
F 26 11 2021, | _DESDE [: 03 [ 11 [ " 2021] .~ HORA 00:00 | 26 11 2021 J
(i Y . [ HASTA |: 03 [ 11 [~ 20277 HORA 24:00 | = il ARAR
DATOS GENERALES g 15 . -
TOMADOR EDUBAR SA ¢ . i NIT/CC 800091140 +
DIRECCION VIA 40 #73 - 260 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS E-MAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ¢ NIT/CC 8390102008+
DIRECCION BARRANQUILLA/ E-MAIL meplata@atlaniice gov.co TEL/MOVIL 31
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - NIT/CC 890102
DIRECCION BARRANQUILL, E-MAIL meplata@aliantico gov co TEL/MOVIL 3307331
AFIANZADO EDUBAR SA .« NIT/ICC 800091140 <
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOQCIOS § E-MAIL CONTRATAGCIONES@EDUBAR.COM CO TEL/MOVIL 0003505148
INFORMACION RIESGO ASEGURADO 3 X ' o
DESCRIPCION i DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) BARRANQUILLA
epartamento ATLANTICO
Localidad, Comuna o Barrio BARRANQUILLA
Direccién (Ubicacian del Riesgo) BARRANQUILLA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALORAFIANZADO FECHADEINICIO | +iGGHALSN VAR RE
Cumpiimiento del Conirato * / $625.000,292.70 if 0311172021 4 03/03/2025 1216
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacion Laboral / $312,500,196 35 / 03/11/2021 / 0311172027 / 2191
1
I
VALOR ASEGURADO TOTAL $937,500,589.05
NUMERO DE RIESGOS [ ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $27,706,353. | $5,000 | $5 265 157. I $32,975,510. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | | NOMBRE PARTICIPACION
Y. 901127393 | MERX SEGUROS LTDA %.

Seguros O.C. para exigir

anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue expl

de seguro.

[

convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp:/Awww laequidadseguros.coop/, el clausulado

e

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
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

se devolveré la prima a que haya lugar.

7

licado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

clara, suficiente y expresamente, en especial o relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

i
/

¢

LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

A LAEQUIDAGSEGUR(GS COOP Y USA ESTE CODIGO QR
le Bogold pusde marcar al (601) 7460392,
nuestra linea gratuita o5 (1800 091 9538 opcidn servicio al cliente.

FIRMA TOMABOR

CONSILTE NUESTRA PAGI
|

disde otras ciudades del p

e




SEGUROS GENERALES O.C.

. DE SEGUROS

y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD
DE COLOMBIA

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDO

'SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA FACTURA
1100803279200001 ARGA2I0 13574
INFORMACION GENERAL .
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL E
COD. AGENCIA an00a CERTIFICADO AA130823 DOCUMENTO Nuevo TEL: 3584216
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA : FECHA DE IMPRESION
26 11 2021 | DESDE |- 038 [ 11 [7" - 2021 HORA | 00:00 | 26 A1 2021,,J
» .. [ HASTA |- 03 1 11 |- = 2027 HORA | 24:00 [ -~ il SRS
DATOS GENERALES _ . > A
TOMADOR EDUBAR SA NIT/CC 800091140

DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MiX CENTRO DE NEGOCIOS
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COMCO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS No.

ACUEDUCTO
REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRA

202104397¢DE 202} CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO

DE INVERS[ON DENOMINADO "CONSTRUGCION SISTEMA DE

NQUILLA Y MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO". ¢

EL PRESENTE SEGURO Y L

0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTb EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI

PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA,

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LQ ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES

GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/20

21-1501-P-05-GCUMC0000200040

3-D00I, EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD

SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA D

E COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop
]

SRy

-
FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

L

50 QR

FIRMA TQMADOR

i d
desde ofras ciudades del pals nu vicio al cliznts.




SEGURO | | Quidad &
CUMPLIMIENTO ESTATAL ‘\ ) s:gw oS bl
g NIT 860028415
POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA032792 | AA135745
. = i
INFORMACION GENERAL L ; " . v o X
CERTIFICADO AA130823 DOCUMENTO Nuevo AGENCIA BARRANQUILLA
DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74 ‘ TEL: 3564216
v
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA - i FECHA DE IMPRESION
26 11 2021 | _DESDE |00 s [~ 417 "“ 2021 HORA T o000 | 26 L1 .2021,
Do A0S [THASTA [U0 03 07 19 [RS8 20p7] HORA [ 2400 [ ST
DATOS GENERALES ; p e " N i 7
TOMADOR  EDUBAR SAQ NIT/CC 800091140
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$27.706,353 $5,000 [ $5,085,157 [ $32,976,510 |

{
FORMA DE PAGO  Conlado FECHA DE CORTE 11/03/2027 FECHA LIMITE DE PAGO 03/12/2021
1

Referencia Pago:

TN

(415)7709998834415(8020)1108032792135745(2900)32876510(96) 120211

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

SELLO BANCO

-- COPIA CLIENTE - ‘

e~ A o ————————————— S — S S LA S S S St S '\, e iR
SEGURO ;
CUMPLIMIENTO ESTATAL .
i i \L
NIT 860028415
POLIZA 8 RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA032792 " AA135745
INFORMACION GENERAL s
CERTIFICADO AA130923 DOCUMENTO Nuevo AGENCIA BARRANQUILLA
DIRECCION  CARRERA 56 NO.74-74 | TEL:35684216
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA -'| FECHA DE IMPRESION
i 26 11 2021 | DESDE [ 03 [°-7 11 [£77°5 2021]] HORA | 0000 [ 26 11 2021
. I A4 [ HASTA e 03 107 11 [#A%52027] HORA [ 2400 | ©= AR
DATOS GENERALES A AT RS = i T
TOMADOR EDUBAR SAD ‘ NIT/CC 800081140
PRIMA NETA GASTOS [ IVA TOTAL POR PAGAR
[ $27,706.353 $5.000 [ . $5.265157 | $32.976.510 ]

LAFUAD &5

LAEUIDAD SE3R0S DE VIDAO.C. GIMPANIAS DS £ 4UFTS

FORMA DE PAGO  Contado FECHA DE CORTE11/03/2027 FECHA LIMITE DE PAGO 03/12/2021

Referencia Pago:

JUR——m

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

DECOLOVEIA

VIGlLADO

415)7709998834415(8020)1108032792135745(3900)32976510(96)2021 1231
o * = f SELLO BANCO

-—- COPIA BANCO O CAJA EQUIDAD--—




Una cseguradore cooperativacon senfide sodial

i
RESUMEN DE PAGO PSE

POLIZA: AA032792

NIT: 860028415 ‘ 
Nombre o Razdn Social : EQUIDAD SEGURQS
Valor de Pago : 3.297651E7

Fecha de Creacion : 2021-11-29 05:49:35 PM

Estado Transaccidn : APROBADA
BANCO : BANCO DAVIVIENDA

CUS & 1222457591 . |

NUmero de Factura o |
referencia de pago:

Descripcion del pago : Pago pse La Equid;cd Seguros.




Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00457591

Fecha del pago
29/11/2021

Hora del pago
05:49 PM

Numero de producto origen

************1 031

Destino del pago
La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo

Valor del pago
$32.976.510,00

; Motivo
Pégo pse La Equidad Seguros.
‘ Referencia 1
NIT800091140

Referencia 2
190.85.30.56

Réferencia 3
i 1638226040711257

Cddigo tnico CUS
1222457591

U@ oraviendA

PPN s SR T .‘«.,;;g';d.kn,;.”’,:..i Seperenla




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS &s una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
AA032793

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo
CERTICADO  AA130924

PRODUCTO
FORMA DE PAGO Contado

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATA

R C.E. ENTIDAD ESTATAL

.

equidad .«

SELHPOS
J

L/

FACTURA
AA135746

\ NIT 860028415

ORDEN 1
TELEFONO 3584216 USUARIO AMARTINEZC
.DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74

AGENCIA MERX SEGURCS LTDA
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
26 11 5021 | DESDE |-~ 03 [ . 11 [~ "~ 2021, HORA [ 0000 | 26 11 202
HASTA |~ 03 | = 11 ] 2024 HORA | 2400 | = /R4

DATOS GENERALES

NIT/CC 800091140 /

TOMADOR EDURAR SA ~
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRQ DE NEGOCIOS / EMAL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM GO TE/MOVIL 0003605148
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO/ : NIT/CC 890102006 #
DIRECCION BARRANQUILLA 7 BMAL meplata@atlantica gov.co TE/MOVIL 3307331
BENEFICJIARIO  TERGEROS AFECTADOS NIT/CC 2
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAL noliene@notiene com - TE/MOVIL ...
DESCRIPCION DEL RIESGO y
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD BARRANQUILLA
DEPARTAMENTO ATLANTICO
LOCALIDAD BARRANQUILLA
DIRECCION BARRANQUILLA f
CANAL DE VENTA Directo i
L
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
. VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
7 T -
Predios Labores y Operaciones. 7 454,263,00000 < | 10.00% e £
Coniratistas y Subconiratistas, # $.00 10.00% 1.00 smmly $.00
Responsabilidad Civil Patronal. $.00 10.00% 1.00 smmlv $.00
Vehiculos Propios y no Propios. ¢ $.00 10 00% 1.00 smmly $nn
Gastos Médicos $.00 10 00% 1.00 smimlv $.00
Responsabilidad Cruzada Conlrafistas $.00 10.00% 1.00 smmiv $.00
I
l
i
§
i
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$454 263,000 00 $0,548,018 00 | | $1,814,123 00 I $11,352,141.00
COASEGURO ’ INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO | NOMERE [PARTICIPACION
| o, 901127393 MERX SEGUROS LTDA [ %.

La mora en el pago de la prima o certificado

s que 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 |

a expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la péliza terminada aulomaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he lefdo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.lasquidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza conltratada, el cual adicionaimente me fue explicado por la compaiifa de seguros; Informacién que 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 contrato
de saguro. .

[

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. |




03 GENERALES O.C.

y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS

DE COLOMBIA

SUROSASE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD &

VIGILADO

s i A A A AR AR 4 A A A AR LA A A TS AL S A

SEGUR

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL 6 equjd_od ;
POLIZA FACTURA '\ Sféu.r S 3
AA032793 ' AA135746
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL =P N H - TN Tt
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL 1 ORDEN 1
CERTICADO  AA130924 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3584216 USUARIO AMARTINEZC
AGENCIA MERX SEGURCS LTDA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74 .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
rzs 1" 2021 | _DESDE |-~ 03 | = 11 [*" " 2021] HORA [ 0000 | 26, 11 2021 . J
: Al HASTA [~ 03 [~ 11 [~ 2024 HORA [ 2400 | 1] S|
DATOS GENERALES ,
TOMADOR EDUBAR SA NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS EMAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM CO TEL MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

ST EMISION: 858905
ST AUTORIZACION:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE

PROYECTOS No. 202104397 DE 2021/CUYQ OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "CONSTRUCGION
SISTEMA DE ACUEDUCTO REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIPiO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTiCO“.(y'

ASEGURADGS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLAY LA REGION CARIBE S.A. ;, EDUBAR S.A. ¢~

288743

BENEFICIARICS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - TERCEROS AFECTADOS

COBERTURAS ADICIONALES

* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES ¢

SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO i
* COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO : ! ¢
* COBERTURA POR DANO EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADO , 5

*LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ES BAJO LA

MODALIDAD DE OCURRENCGIA.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.
FAVOR INGRESAR A www.laequidadsegiiros coop

EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-08-00000000001007. EL CUAL SE
C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA

C) |
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA qk: FIRMA '}'\O M AI:)6 R ’ CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSE GUROS. COUP Y USA ESTE CADIGO QR

Desde Bogold pusde marcar al (601

icio al cliante.




- SEGURO eQUIdOd
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL 542:5"’{/(/ 0S &

j ' NIT 860028415
POLIZA RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA032793 AA135746
INFORMACION GENERAL

CERTIFICADO AA130924 AGENCIA BARRANQUILLA

DOCUMENTO Nuevo

DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74 TEL: 3564216

FECHA DE EXPEDICION VlgENCIA DE LA PQLIZA FECHA DE IMPRESION

26 11 2021 | DESDE |=: 03 [ 11 [ . 2021 HORA [ o000 | 26 11, 2021

’ = [ _HASTA | 03 [ 11127~ 2024l HORA | 2400 ; AR
DATOS GENERALES § ) 7
TOMADOR  EDUBAR SAD NIT/CC 800091140
PRIMA NETA GASTOS | VA TOTAL POR PAGAR

L $9,543,018 $ [ $1,814,123 | $11,362,141 ]
FORMA DE PAGO Contado FECHA DE CORTE 11/03/2024

FECHA LIMITE DE PAGO 03/12/2021

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

Referencia Pago:

T

(415)7709996834415(8020)11058032793135746(3900)11362141 {96)202

| SELLO BANCO

-- COPIA CLIENTE -

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

equidod

SELUFrOS
)
NIT 860028415

POLIZA
AA032793

INFORMACION GENERAL

CERTIFICADO AA130924
DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74

FECHA DE EXPEDICION

DOCUMENTO Nuevo

VIGENCIA DE LA POLIZA

RECAUDO DE PRIMAS DE SEGUROS
AA135746

AGENCIA BARRANQUILLA
TEL:3584216

FECHA DE IMPRESION

% 1 2021 | DESDE [ 03 [~ 11 [-° "~ 2021] HORA [ 0000 | 26 11 2021
Y ot [T HASTA [T+ 03 [T 7 11 [~ 5 2024 HORA | 2400 | MM AP

_ DATOS GENERALES o SR o b oL o ,

% TOMADOR EDUBAR SAD ’ l’ NIT/CC 800091140

i PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR

i $9,548,018 $ l 51,814,123 $11.352,141

it I

53 n _

ji FORMADEPAGO Coniado FECHA DE CORTE11/03/2024 @MITE DE PAGO @

Referencia Pago:

LT

(415)7709995834415(8020)1108032793135746(3900)11362141(96)20211231

PAGUESE UNICAMENTE
EN BANCO BOGOTA

A

DEGXOVEA

i
g
S
g
3
g
z
i
H

'VIGILADO

SELLO BANCO

-—- COPIA BANCO O CAJA EQUIDAD---



Uno osepuradors cooperaiiva con sentide sodal

RESUMEN DE PAGO PSE
|

POLIZA: AA032793

NIT: 860028415

Nombre o Razdn Soéiol : EQUIDAI? SEGUROS
Valor de Pago : 1.1362141E7

Fecha de Creacion @ 2021-11-29 05:55:54 PI\;\
Estado Transaccidén : APROBADA

BANCO : BANCO DAVIVIENDA |

CUS : 1222468913

NUmero de Factura o
referencia de pago:

Descripcidn del pago : Pago pse La Equidad Seguros.




e AN SN pEp 7
. DAV D

e R L - Fa— s -

Pago PSE

5

Estado Valor del pago
Aprobado : $11.362.141,00
Nimero de aprobacion Motivo
00468913 | - Pago pse La Equidad Seguros.
Fecha del pago Referencia 1
29/11/2021 ' NIT800091140
Hora del pago Reférencia 2
05:55 PM 190.85.30.56
Nimero de producto origen Referencia 3
k1031 1638226446534555
|
Destino del pago - Godigo unico CUS
La Equidad Seguros Generales Organismo 1222468913

Cooperativo

" Bens Davieends SA Tods loo deseches reservades 2017,

£ DAVIVIENDA




yLAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

IGILADO

SEGURO | .

POLIZA FACTURA - SETUros &
AA032793 AA135746 b .

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL . y ORDEN 1
CERTICADO  AA131045 FORMA DE PAGO Contado . TELEFONO 3564216 | USUARIO KSALGADO
AGENCIA MERX SEGUROS LTDA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
r 02 12 2021 | DESDE | 03 ] 11| 20217, HORA | 00:00 | 02 12 2021 J
- [ HASTA | 03 | 11| 2024/ HORA |  24:00 |
DATOS GENERALES o
TOMADOR EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS 4 EMAL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM.CO TH/MOVIL 0003605148
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO/ NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA / EMAL meplata@atlantico.gov.co TE/MOVIL 3307331
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ] NIT/CC 2
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAL notiene@notiene.com TEU/MOVIL ....
DESCRIPCION DEL RIESGO I
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD BARRANQUILLA
DEPARTAMENTO ATLANTICO
LOCALIDAD BARRANQUILLA
DIRECCION BARRANQUILLA
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
- VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR
Predios Labores y Operaciones. / $454,263,000.00 / 10.00% 1.00 smmiv $.00
Contratistas y Subcontratistas. / $454,263,000.00 {10.00% 1.00 smmiv $‘00
Responsabilidad Civil Patronal. . . $454,263,000.00 110.00% 1.00 smmiv $'00
Vehiculos Propios y no Propios. . $454,263,000.00 10.00% 1.00 smmiv $‘00
Gastos Médicos $454,263,000.00 10.00% 100 smmiv $.00
Responsabilidad Cruzada Contratistas $454,263,000.00 10.00% 1.00 smmlv $:00
|
]
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$454,263,000.00 I $.00 | [ $.00 [ $.00
COASEGURO ) INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| % 901127393 | MERX SEGUROS LTDA | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacién automatica del contrato y daréa 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 péliza 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 http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que 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 contrato
de seguro.

i
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR NSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO OR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. et e it B ae MM b GE78 v s o rlarts




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

1GILADO

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL eQUidOd £

POLIZA FACTURA SESUroS o
AA032793 AA135746
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AA131045 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3564216 USUARIO KSALGADO
AGENCIA MERX SEGUROS LTDA DIRECCION CARRERA; 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
02 12 2021 | _DESDE | =~ 03 | 11 ] 2021 ] THORA | 0000 | 02 12 2021
| HASTA | 03 | 11 ] 2024 | HORA | 24:00 | :
DATOS GENERALES
TOMADOR EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCI()N VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS "BEMAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM.CO TH/MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

SE ACLARA QUE LA POLIZA CUBRE |
* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES  / . ‘
SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO . !
* COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR DANO EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADO -

*LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ES BAJO LA

MODALIDAD DE OCURRENCIA |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS
No. 202104397 DE 2021, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "CONSTRUCCION SISTEMA
DE ACUEDUCTO REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO". *

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLAY LA REGION CARIBE S.A. ;, EDUBAR S.A. /
BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - TERCEROS AFECTADOS  / 4
COBERTURAS ADICIONALES '

* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES /

SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR DANO EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADO
*LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ES BAJO LA
MODALIDAD DE OCURRENCIA.

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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? PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
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