
Certificado Nº Mes/Año: Exp. MEU Nº:

Descripción de la Obra:

Empresa Contratista:

Monto Solicitado:

Fuente de Financiamiento:

SI NO N/A Nº de Póliza Vencimiento
Cumplen las exigencias del 

Contrato en cuanto a monto y plazo 
asegurado

La Compañía Aseguradora está 
autorizada a operar por la 

Superintendencia de Seguros 
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Observaciones Generales:

Nombre, Firma y Sello

Jefe División / Sección

Nombre, Firma y Sello

Director del área

Nombre, Firma y Sello

Jefe de Departamento 

Contra Todo Riesgo

Seguro de Vehículos

ANEXO 003
INFORME DE VERIFICACION DE LA PÓLIZAS Y GARANTÍAS

TIPO DE POLIZA

Garantía de Anticipo Financiero de Obras

Garantía de Anticipo Financiero de Servicios

Accidentes Personales

Seguro contra Incendio

RECAUDOS VERIFICADOS
La Compañía Aseguradora reúne el 

Margen de Solvencia Mínimo 
Requerido

Garantía de Pago a Proveedores

Sustitución de Fondos de Reparo de Obras

Sustitución de Fondos de Reparo de Servicios

Responsabilidad Civil

Garantía de Fiel Cumplimiento de Contrato de Obras

Garantía de Fiel Cumplimiento de Contrato de Servicios


