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CONTRATISTA:             
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POLIZA DE SEGURO Nº: 
 
VALOR Y VIGENCIA                     
 

A) Cumplimiento:  

  

B) Calidad:                  

 

C) Salario y P. Sociales:         

 

D) Estabilidad de la obra:   

 

E) Responsabilidad Civil Extracontractual:   

 

F) Otra: 
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          Director General  
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