
MAPFRE ESPAÑA Compañía de Seguros y Reaseguros, S.A., con domicilio social en Carretera de Pozuelo, 50, - 28222

Majadahonda - Madrid (España), certifica que el titular del presente documento tiene contratada con esta Compañía póliza

de seguro en la modalidad de Responsabilidad Civil nº 0961470029915, de acuerdo con las condiciones que se indican más

abajo.

Que la póliza suscrita es de duración Anual prorrogable encontrándose en vigor por el período comprendido entre

01/04/2021 hasta 01/04/2022.

El presente Certificado sirve de constancia de las coberturas del riesgo y no se configura como ampliación o modificación de

las coberturas otorgadas por la póliza arriba mencionada, cuyas condiciones regulan en todo caso las prestaciones y

obligaciones de las partes contratantes.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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CERTIFICADO DE SEGURO

N. Póliza/Sol. Supl.: 0961470029915/013

Fecha: 27/07/2021

En Castellón de la Plana, a 27 de Julio de
2021

MAPFRE ESPAÑA Compañía de
Seguros y Reaseguros, S.A.

DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO

P14 CIMENTACIONES Documento ID CIF: B98603962Nombre / Razón Social

DATOS DEL RIESGO

     1.500.000,00Máximo de indemnización por siniestro

     1.500.000,00 Moneda eurosLimite de anualidad o periodo de seguro

Trabajos de cimentaciones.Descripción del riesgo

Ámbito Territorial La totalidad del Territorio Nacional

Ámbito Territorial Productos La totalidad del Territorio Nacional

COBERTURAS

R.C. Básica Contratada

Ámbito Territorial La totalidad del Territorio Nacional

R. C. Patronal Contratada

Sublímite Se establece un sublimite para la cobertura de responsabilidad civil por accidentes
de trabajo de 300.000 Euros por víctima.
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En Castellón de la Plana, a 27 de Julio de
2021

MAPFRE ESPAÑA Compañía de
Seguros y Reaseguros, S.A.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CERTIFICADO DE SEGURO

N. Póliza/Sol. Supl.: 0961470029915/013

Fecha: 27/07/2021

Página 2 de 2

COBERTURAS (Continuación)

R. C. Productos Contratada

Ámbito Territorial La totalidad del Territorio Nacional

MOTIVO DEL CERTIFICADO

Queda cubierta la responsabilidad del asegurado con ocasión del empleo de maquinaria, grúas de vehículos o utillaje industrial, y 
concretamente las máquinas: JUNTTAN PM20LC   1162, JUNTTAN PM20LC   1201, JUNTTAN PMX22     1726, JUNTTAN PMX22     
1751, JUNTTAN PMX22     1827, JUNTTAN PMX22     1892
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TRANSFERENCIAS EMITIDAS
ORDEN DE TRANSFERENCIAS

FECHA: 06/04/2021

ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA

CCC 0049 5237 07 2416474272

IBAN  ES43 0049  5237  0724  1647  4272 ADEUDAMOS EN SU CUENTA

FECHA OPERACION

06/04/2021

ORDENANTE

P 14 CIMENTACIONES S.L.

BENEFICIARIO

MAPFRE ESPANA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA

TIPO DE OPERACION

EVENTUAL                                          

MONEDA

EUR

REFERENCIA

0049 6024 632 BBBWQYX

CUENTA DEL BENEFICIARIO

ES6920386176116000430157               

IMPORTE ORDENADO

15.083,11 EUR

CONCEPTO RECIBO:8288414949 POLIZA 0961470029915 DEL 01/04/21 AL 01/04/22 NIF: B98603962 RESPONSABILIDAD CIVIL SEGUN
CONSTA EN POLIZA

DETALLE DE NUESTRAS COMISIONES

GASTOS POR CUENTA DE

COMPARTIDOS

TOTAL GASTOS

0,00 EUR

IMPORTE

15.083,11 EUR

FECHA VALOR

06/04/2021

Este justificante es provisional y carece de toda validez sin una autentificación explícita del banco































T F 	 'MAPFRE
DOMICILIO SOCIAL: Carretera de Pozuelo, : 0 , 
28222 Maja d3 honda Madrid (España) 

Tlfno.· 902365242 Fax:917097447 11111 1 
0221209614700299150077 

SUPLEMENTO DE 


;

REGULARIZACION DEL 


SEGURO DE RESPONSABILIDAD 


CIVIL GENERAL 


Póliza nO; 0961470029915 

En Valencia, a 29 de marzo de 2017. 

Fdo. : E l Tomador de 1 Se~uro. 	 Fd:.; .. ;"'J.lI.PFRE ESPANA Compañía de Seguros y 
RedS~9uros, S.A. 

P. P . 



DOMI CILIO SOCIAL, Ca l "r e tera d e Pozuelo, 50 , 
2 822 2 Majadahonda Ma d r i d (España) SUPLEMENTO DE REGULARIZACIÓN 
Tltno. , 90 2365242 Fax: 9 1 7 09 7 44 7 

DEL S EGURO DE 

RESPONSABI L IDAD CIVI L GENERA L 

TOMADOR DEL 	 SEGURO 

To mador : 	 P14 CIMENTACIONES CIF , 898603962 
Domici l io: 	 eL POLIGONQ CINCO. 152 LOS ",JIRASOLES , BUZÓN 3, 

4 6 3 8 8 GODEL LETA 
Valenc i a Teléfono: 6 84 091719 

Ca r ácter con 	 el que actúa: Tomador y As egu rddo 

DATOS DE LA 	 PÓLIZA N° 09614700 2 9915/ 007 

Importe total del suplemento de Regularización ( llK"lul d os i mp ue st os legale s s ~n apllcar 
r e c a rgo por fraccionarru e nt o de pago) : 2. 9J9, Q1_ eul.-OS 

Esta póliza carece de val idez si no va acompañada de l recibo de pago de la prima , en 
Euros , n ° 77 5521804 que se emite p o r separado. 

Plan de pagos de la póliza N. : 09614 70029915 	 N. SPTO.: 007 

Datos de los recibos 

Factura r a: PI4 CIMENTACIONES 	 CIF B98603962 

Fecha cobro Prima neta Impuestos Consorcio Prima Total 
Lega l es 

01 / 04 / 16 2.768,72 170 , 29 o 2.939,01 

Domic i liación de pagos Entidad: 0049 BANCO SANTANDER S.A. 
Dirección: 	 Ofic i na 5237 

AV.GREGOR IO GEA , 26 
46 92 0 MI SLATA 
VALENCIA 

N° de cuenta: ES43 004 9 52 3 7 07 2416474272 

Orden de d omici l iaci ó n de adeudo di r ecto SEPA 

Median t e la firma de e st a o r den de dOmlCi lJi'Jc.i6r. e l tomador a utor~za e xpresamen te a 
MAPFRE a q ue desde la fech a d e la p re s ente , y con CiilTác ter i nde fIni dO en tant o contlnúen 
l as r e lacion e s e n t r e a mbas partes. gi re en lds cuen t a s indica das t odos 105 rec~bos qu e 
se originen como consecuencia de la prt!senr pÓl iza , de con f o r midad con lo dlSpU~ S C o en 
l a Ley 1 6/2009 d e Servic~os de Pago . Mcd.l¿u1t. e l a p!.·esen t e orden t amb~én se au t Ol:'lZa a s u 
p r ovee dor de servi c ios de p a go pard .Jdc-uddr en la citada cuen t a lo s l mport es 
correspondlentes a dich o s r ec ibos. 

En valen c~a:~ade d e 20j 7'29 marz o 

Fdo. : El Toma dor del Segu r o . 	 Fdo . MAPFRE ESPAÑA ~ 1i ~e Seguros y 

Re.1Seg uros , S A 


P .P.

1Jl!JcC~~--- >~,;1' L/ l/lA ;,¡
'J 	 /'t,t-: (~ . 	 a, 7 b .• jc· 

~tS~TI\ ('1':••<6 '" 
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POLIZA N°; 0961470029915 11 N. SPTO.: 007 11 EFECTO, 01 / 04 / 2016 

TOMADOR DEL SEGURO: P14 CIMENTACIONES 

SUPLEMENTO DE REGULARIZACIÓN DE PRIMA 

De conformidad con lo establecido en l as Condiciones Especiales de la póliza, por el 
presente suplemenco se procede a regu l arizar la prima de depósito correspondiente al 
período de 1-04-2016 a 31-03-2017 de acuerdo con el cálculo que a continuación se 
detalla: 

I. 	 CALCULO DE PRIMAS Y BASES DE APLICACIÓN 

BASE DE CÁLCULO INICIAL DEL PERIODO REGUL ARIZADO 

Bils.e ::le cálculo Volurn.!n P rj a Ne ta 

FAc'tUJU,CION %0 	 2. 800 . 00(1 2, 9*0 4.264,13 

PRI.MA 	 NETA MiNlMA Y DE DEPÓSITO; 4 . 264 , 13 ~WI OS 

BASE DE CÁLCULO REAL 

Ba s e de cálcul o Vol umen Prlma Neta 

FACTURACION to 6 . ~ .:J B . :;;00 2,9%0 7 . 032, 8 5 

PRI.MA 	 NETA RESU.LTANTE: 7.0 32,85 euro s 

DIFERENCIA A REGULARIZAR 

PRIMA 	NETA DE REGULARIZACIÓN: 2.768,72 euros 

I I 	 CLAUSULAS APLICABLES 

El presente Suplemento no modifica ni varía las demás condiciones establecidas en 
la Póliza. 

En Va l encia , a 2 9 d e marzo de 201 7. 

Fdo . : El Tomad o r de.l Seguro. 	 Fdo .: MAPFRE ESPAÑA Comp aiiia de Segur os y 
ReaS~9u !'oS , S.A. 

P14 CIMENTA CIONES 	 P. P ."'2 
}71.ll.'7'I; 'h7U -- ­
uí1J cco):} ', 7 bq j :) 

4692jl Mt~""M ,Valencia)

/L 
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