
PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

 7463219

CL 94 No. 11 - 30 PISO 4

  TELÉFONO                               (601)

DIRECCIÓN GENERAL

BOGOTÁ, D.C.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

No. PÓLIZA

 400042895 BOGOTÁ D.C.
FECHA EXPEDICIÓN

ANEXO

TIPO DE MOVIMIENTO

EXPEDICIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 0

22 / 8 / 2022 15 / 7 / 2022 15 / 10 / 2024

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL CÓD.PUNTO DE VENTA RAMO

Día - Mes - Año Día - Mes - Año

A LAS
Horas

HorasDía - Mes - Año

A LAS HOJA

1

BOGOTA11  15 126237 

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI

CARRERA 71 NO. 76-105 BODEGA II, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3205420112 

NIT 901.612.461 - 7

 3205420112 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI 901.612.461 - 7

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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DEDUCIBLES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
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VALOR PRIMAAMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUMA ASEGURADASUBLIMITE POR VIGENCIA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO  61.366.487,67 3.024.000.000,003,024,000,000.00 3.024.000.000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS  0,00 3.024.000.000,003,024,000,000.00 3.024.000.000,00
GASTOS MEDICOS  0,00 50.000.000,0050,000,000.00 50.000.000,00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL  0,00 3.024.000.000,003,024,000,000.00 3.024.000.000,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA  0,00 3.024.000.000,003,024,000,000.00 3.024.000.000,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS  0,00 3.024.000.000,003,024,000,000.00 3.024.000.000,00

MULTIRRIESGOS DE COLOMBIA LTDA.  100,00 2060

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 73.041.590,33$ 11.662.102,66$ 13.000,00$ 61.366.487,67

VALOR ASEGURADO% PARTICIPACIÓNNOMBRECLAVE %NOMBRE

INTERMEDIARIO

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

TRES MIL VEINTICUATRO MILLONES PESOS$ 3.024.000.000,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

COASEGURO

Día - Mes - Año
23/08/2022

C
C

M
O

R
A

FIRMA TOMADOR
_______________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA 
NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCIÓN:
            Calle 94 # 11-30 Piso 4.
            (057 1) 746 3219
            informacion@nacionaldeseguros.com.co
            www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
Defensor principal:  Liliana Otero 
Defensor suplente:  Iván Darío Amaya
            Cra. 13 # 73-34  Ed. Catania. Of:  202 / Bogotá D.C.
            (601) 926 0801
            defensornacionaldeseguros@umoabogados.com



No. PÓLIZA

 400042895 

SUCURSAL

BOGOTÁ D.C.

FECHA SOLICITUD

 22  8  2022

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 0 BOGOTÁ, D.C.

www.nacionaldeseguros.com.co 7463219

CL 94 No. 11 - 30 PISO 4

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERAL

Día - Mes - Año

EXPEDICIÓN00:00 15  10  202400:00 15  7  2022

TIPO DE MOVIMIENTO
Horas

A LAS

Día - Mes - Año

A LAS

HorasDía - Mes - Año

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI

CARRERA 71 NO. 76-105 BODEGA II, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3205420112 

NIT 901.612.461 - 7

 3205420112 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI 901.612.461 - 7

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO BENEFICIARIO: CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI NIT 901.612.461 - 7 FONDO DE ADAPTACION NIT 900.450.205 - 8 Y/O TERCEROS 
AFECTADOS

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE 
OBRA No. FA-LP-I-S-208-2022, CUYO
OBJETO ES: REALIZAR EL DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN EL PROCESO DE ENTREGA DE VIVIENDAS DE INTERÉS PRIORITARIO VIP 
EN EL INMUEBLE LOCALIZADO EN EL
SECTOR DE ALTOS DE SANTA ELENA EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, DESTINADAS AL REASENTAMIENTO DE LOS HOGARES BENEFICIARIOS 
DEL PROYECTO PLAN JARILLÓN DE CALI.

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:CCMORA

20012012-1345-P-06-RCE2000000100011

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 
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SUC. RAMO

11  15

POLIZA No.

 400042895 

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

SEGÚN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCIÓN 
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O FRACCIÓN CONVENIDA POSTERIORES A LA 
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30 ) TREINTA DÍAS CALENDARIO TAL COMO SE 
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 
CONTRATO.

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA 
CARÁTULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL 
ASEGURADO SERÁN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES 

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN AGOSTO 22 DE 2.022

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIOFECHA DE PAGO
$23/08/2022  73.041.590,33

0
CONTADO 30 DÍAS

 73.041.590,00$
$

_____________________________________
NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:CCMORA

- ORIGINAL - CLIENTE -

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



 
 
 

 

 

Bogotá D.C., 23 de Agosto  de 2022 

 

 

Señores, 

NACIONAL DE SEGUROS S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS GENERALES 

Calle 94  # 11- 30 piso 4 

Ciudad 

 

REFERENCIA: OBLIGACION UNILATERAL DE PAGO DE PRIMA DE SEGUROS POLIZA No  CU 400042896  ANEXO 0   

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI   

 

En relación con las obligaciones adquiridas a la emisión de la póliza de seguros citada en referencia, los abajo firmantes asumimos 

solidaria e irrevocablemente una obligación de pago de una suma de dinero a favor de NACIONAL DE SEGUROS, conforme a las 

condiciones señaladas en las cláusulas dadas a continuación: 

 
1. VALOR ADEUDADO: El valor adeudado correspondiente a las primas de seguros citada en referencia, más el Impuesto del 

Valor Agregado, por un valor total a pagar $ 1.511.762.638,74 

 

 

2.  PLAZO: El valor adeudado indicado en la clausula anterior será pagado en los siguientes términos y condiciones: 

Cuota inicial  Iva contra entrega      $ 241.386.866,69                  25 Agosto  2022 
Cuota 1  40%                   $ 508.150.308,82       20 Septiembre  2022 
Cuota 2                       30%            $ 381.112.731,62                 20 Octubre  2022 
Cuota 3  20%      $ 254.075.154,41                  18 Noviembre 2022 

        Cuota 4  10%      $ 127.037.577,21                  15 Diciembre 2022 

Así mismo,  aceptamos que en el evento que se incumpla cualquiera de los pagos aquí indicados,  se acelerarán los plazos pendientes 

de vencimiento de la obligación aquí asumida, por lo cual, NACIONAL DE SEGUROS estará facultado para iniciar las acciones del 

cobro de la totalidad de los saldos insolutos de las obligaciones aquí asumidas. 

 

3. INTERESES:  

En caso de incumplir con las obligaciones aquí asumidas, se causarán intereses de mora la tasa máxima legalmente permitida.    

MÉRITO EJECUTIVO DE LAS OBLIGACIONES: Una vez vencidas, las obligaciones asumidas en virtud de este documento 

son claras, expresas y exigibles. Por lo cual, podrán ser ejecutadas judicialmente por parte de NACIONAL DE SEGUROS, sin 

necesidad de requerimientos adicionales de ninguna clase a los cuales se renuncia desde ya por la suscripción de este 

documento. 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

__________________________________- 

REPRESENTANTE LEGAL 

SAIEH ATIQUE JORGE ANDRÉS JOSÉ 

CEDULA   72268840 



RECIBO DE CAJA  No .

RECIBIDO DE:

SUCURSAL

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

NIT o C.C.

CONSORCIO PLAN JARILLÓN DE CALI

DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS Mcte. **************************************************************************************

BOGOTÁ D.C. 31/08/2022 08:52:45

$ 241.386.867,00

901612461

REC.PRIMAS

FECHA DE PAGO

NIT.

OBSERVACIONES:

PAGO CUM 400042896-0

860002527

20035028

FORMA DE PAGO VALORENTIDADCHEQUE / TARJETAMONEDA

PESOSDEPOSITO EN CUENTA $  241.386.867,00

TOTAL $  241.386.867,00

15846Carátula




