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PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR 
$13,271,954. $15,799575. $5,000. $2,522,621. 

FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA 

COASEGURO 
PARTICIPACIÓN COMPAÑIA 
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COD. PRODUCTO 0403 

COD. AGENCIA 00017 

AGENCIA 	VALLEDUPAR 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL 

CERTIFICADO AA120044 	DOCUMENTO Nuevo 

DIRECCIÓN 	CL 16 10 30 EDF. BANCOOP 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

TEL: 5707332 

FECHA DE IMPRESIÓN 

    

DATOS°GE ERA 
TOMADOR 
	

MUNICIPIO DE BECERRIL 
DIRECCIÓN 
	

CALLE 10 N°6 84 
ASEGURADO MINISTERIO DEL DEPORTE 
DIRECCIÓN 
	

AVENIDA 68 N. 55-65 
BENEFICIARIO MINISTERIO DEL DEPORTE 
DIRECCIÓN 
	

AVENIDA 68 N. 55-65 
AFIANZADO 	MUNICIPIO DE BECERRIL 
DIRECCIÓN 	CALLE 10 NT 84 

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURA- 
DESCRIPCI N 

E-MAIL ALCALDIA@BECERRIL-CESAR.GOV.00 

E-MAIL notiene@notiene.com  

E-MAIL noliene@notiene.com  

E-MAIL ALCALDIA@BECERRIL-CESAR.GOV.00 

NIT/CC 800096576 
TE UMOVI 	0  L 839190929490304687 

NIT/CC  
TEUMOVIL 4377030 

NIT/CC 899999306 
TE UNI  O VL 4377030 

NIT/C
C  

800096576 
TEUMOVIL 3102400487 

DETALLE 
CIUDAD 
DEPARTAMENTO 
LOCALIDAD 
DIRECCIÓN 

BECERRIL 
CESAR 
BECERRIL 
BECERRIL 

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADO 

GARANTÍAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO 
Cumplimiento del Contrato $1,652522,669.90 

VIGENCIAS GARANTÍA 

FECHA DE INICIO TERMINACIÓN VIGENCIA 
30/12/2020 04/03/2022 429 

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella produc'rá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad 
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no 
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar. 
Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/,  el clausulado 
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información 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 garantías del contrato 

g 2 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 póliza. 
11 

CLAUSULADO N°. 

FIRMA AUTORIZADA 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO 
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP 

Línea Segura 018000919538 
8324 
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PÓLIZA 

AA058061 

FACTURA 

AA128101 

equidad 
seguros 

SEGURO 
CUMPLIMIENTO ESTATAL 

00017 

VALLEDUPAR 

CERTIFICADO AA120044 

NIT/CC 800096576 

TEUMOVIL 3102400487 E-MAIL ALCALDIAMBECERRIL-CESAR.GOV.CO  
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20 	01 	2021 
3 	DD 	 

1  ;D̀ATOS GENERA' 
l 	TOMADOR MUNICIPIO DE BECERRIL 

I 	DIRECCIÓN CALLE 10 NT 84 

1 TEXTOS YI0 OBSERVACIO 
§ 
1 

MM AAAA 
01 20 HORA DESDE DD 30 

DD 
AAAA 2020 MM 12 21 

A
20
AAA 

12:00 
MM AAAA 2022 MM 03 DD 04 HASTA HORA 12:00 

INFORMACIÓN GENERAL 
COD. PRODUCTO 0403 

COD. AGENCIA 

AGENCIA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL 

DOCUMENTO Nuevo 

DIRECCIÓN 	CL 16 10 30 EDF. BANCOOP 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA FECHA DE IMPRESIÓN 

TEL: 5707332 

FIRMA AUTORIZADA 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

1 

F MA TOMADOR 

r 

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO 
'et CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB 1ANVW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP 

Linea Segura 018000919538 
8324 

OBJETO: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGÚN CONVENIO: COID-1246-2020 RELACIONADO CON "AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, 
ADMINISTRATIVOS 
Y FINANCIEROS ENTRE EL MINISTERIO DEL DEPORTE Y EL MUNICIPIO DE BECERRIL, para la ejecución del proyecto denominado ¿CONSTRUCCIÓN DE CANCHA 
DE FUTBOL EN GRAMA SINTÉTICA EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL - DEPARTAMENTO DEL CESAR" 
.1* 

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ÉL, NO EXPIRARÁN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI 
PODRÁN 
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA PÓLIZA O DE LA ASEGURADORA. 

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTÍCULO 2.2.1.2.3.2.5. 

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA 
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.0 ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR 
A www.laequidadseguros.coop 
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