
No. PÓLIZA

 400040427 BOGOTÁ D.C.

FECHA EXPEDICIÓN

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

ANEXO

TELÉFONO                              (601)

DIRECCIÓN GENERAL

TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 7

BOGOTÁ, D.C.  7463219

CL 94 No. 11 - 30 PISO 4

3 / 4 / 2023 31 / 3 / 2023 31 / 12 / 2028

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  30

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

 138284 

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO C.I.M.A

CRA 54 NO 59-44, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3192930 

NIT 901.585.723 - 5

 3192930 

OBJETO DEL SEGURO

TIPO DE OBLIGACIÓN: CUMP-CONSTRUCCION DE CARRETERAS

MUNICIPIO DE MOSQUERA

MUNICIPIO DE MOSQUERA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

AMPLIACION No: 1 A LA SUSPENSION No. 1 ENTRE EL 16 DE ENERO DE 2023 Y EL 05 DE FEBRERO DE 2023

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO  001 DE 2022, CUYO OBJETO ES

899.999.342 - 3

899.999.342 - 3  3192930 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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DIRECCIÓN TELÉFONO

DATOS DEL AFIANZADO

 3192930 

CONSORCIO C.I.M.A

CRA 54 NO 59-44, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NOMBRE NIT 901.585.723 - 5
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AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2023 30/04/2024 13.665.929.053.74  0,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

16/01/2023 31/12/2026 3.416.482.263.43  0,00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 16/01/2023 31/12/2023 13.665.929.053.74  0,00

ESTABILIDAD DE LA OBRA 31/12/2023 31/12/2028 13.665.929.053.74  0,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA

INTERMEDIARIO

NOMBRE    CLAVE %

MULTIRRIESGOS DE COLOMBIA LTDA.  100,00 2060

NOMBRE COMPAÑÍA %

ACLARACIONES

FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 0,00

$ 44.414.269.424,65

$ 0,00$ 0,00$ 0,00

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

VALOR ASEGURADO

02/04/2023

CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS

Día - Mes - Año

COASEGURO

L
B

A
S

T
O

No DOCUMENTO PARA PAGO

9015857235

____________________________________________________

FIRMA TOMADOR

_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
Defensor principal:  Liliana Otero 
Defensor suplente:  Iván Darío Amaya
            Calle 62 # 9A-80 Of: 817 Ed. Lourdes Center / Bogotá D.C.

            (057 1) 217 4707

            defensornacionaldeseguros@umoabogados.com

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



No. PÓLIZA

 400040427 

SUCURSAL

BOGOTÁ D.C.

FECHA SOLICITUD

 3 /4 /2023

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 7 BOGOTÁ, D.C.

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN00:00 Horas del  31 /12 /2028Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 31 /3 /2023

VIGENCIA DESDE CL 94 No. 11 - 30 PISO 4

 7463219

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR CONSORCIO C.I.M.A

CRA 54 NO 59-44, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3192930 
NIT 901.585.723 - 5

 3192930 

899.999.342 - 3MUNICIPIO DE MOSQUERA

ALCALDIA DE MOSQUERA, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

MUNICIPIO DE MOSQUERA

ALCALDIA DE MOSQUERA, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.342 - 3

NIT

 3192930 

NIT

 CONSTRUCCIÓN DEL VELODROMO PARA EL MUNICIPIO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA.

CONSORCIO C.I.M.A CONFORMADO POR

RUEDA ALVAREZ CARLOS URIAS 79254943 1%

CONSTRUCCIONES MAJA S.A.S. EN REORGANIZACION 800112612-0 5%

LEON JIMENEZ ARMANDO 16585987 5%

INGENIERIA Y TECNOLOGIA APLICADA S.A.S. 900429890-6 89%

EL AMPARO DE  ESTABILIDAD TENDRÁ UNA VIGENCIA DE 5 AÑOS A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCIÓN DE LA OBRA POR PARTE DEL CONTRATANTE

ASEGURADO Y O BENFEICIARIO: MINISTERIO DEL DEPORTE, IDENTIFICADO CON EL NIT 899.999.306-8 Y EL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA NIT 899.999.342-3

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

USUARIO:LBASTO

01/12/2011-13xx-NT-P-05-NASE0501120111201 20012012-1345-P-05-CumEstGU10000021

DIRECCIÓN DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 3 0 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 

1



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 TREINTA DÍAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE 

DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 

CONTRATO.

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

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 

DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

________________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN ABRIL 3 DE 2023

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGÚN CONVENIOFECHA DE PAGO

$02/04/2023  0,00

0

CONTADO 30 DÍAS

 0,00$

$

________________________________________

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



CERTIFICA

Que la garantía de cumplimiento contenida en la póliza No. 400040427, no 

expirará por falta de pago de la prima de la póliza o los certificados o anexos que 

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 

tomador o de la compañía.

Tomador

Asegurado

:

:

CONSORCIO C.I.M.A

MUNICIPIO DE MOSQUERA

NIT : 899.999.342 - 3

NIT : 901.585.723 - 5

Se expide la presente certificación a los 03 días del mes de Abril de 2023.

Cordialmente,

__________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

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


