
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

 400043367 BOGOTÁ D.C.

FECHA EXPEDICIÓN

ANEXO

TIPO DE MOVIMIENTO

CANCELACION
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 2

28 / 11 / 2022 16 / 8 / 2022 31 / 12 / 2022

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

PV_CAL11  15 131628 

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CABV CONSULTORIA Y CONSTRUCCION S.A.S

CL 96  58 59 , BARRANQUILLA, ATLANTICO  3021399 

NIT 901.381.407 - 6

 3021399 

TERCEROS AFECTADOS

CABV CONSULTORIA Y CONSTRUCCION S.A.S 901.381.407 - 6

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
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DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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VALOR PRIMAAMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUMA ASEGURADASUBLIMITE POR VIGENCIA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO -656.849,32 0,000.00-500.000.000,00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS  0,00 0,000.00-500.000.000,00

GASTOS MEDICOS  0,00 0,000.00-250.000.000,00

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES  0,00 0,000.00-500.000.000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS  0,00 0,000.00-500.000.000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL  0,00 0,000.00-500.000.000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA  0,00 0,000.00-500.000.000,00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS  0,00 0,000.00-500.000.000,00

BROKER DE ASEGURAMIENTO LIMITADA CONSULTORES DE SEGUROS  100,00 40165

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA FECHA LÍMITE DE PAGO

$ -797.120,69$ -127.271,37$ -13.000,00$ -656.849,32

VALOR ASEGURADO% PARTICIPACIÓNNOMBRECLAVE %NOMBRE

INTERMEDIARIO

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

$ 0,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

COASEGURO

Día - Mes - Año

19/10/2022

C
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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

USUARIO
Sello



No. PÓLIZA

 400043367 

SUCURSAL

BOGOTÁ D.C.

FECHA SOLICITUD

 28  11  2022

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 2 BOGOTÁ, D.C.

www.nacionaldeseguros.com.co 7463219

CL 94 No. 11 - 30 PISO 4

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERAL

Día - Mes - Año

CANCELACION00:00 31  12  202200:00 16  8  2022

TIPO DE MOVIMIENTO

Horas

A LAS

Día - Mes - Año

A LAS

HorasDía - Mes - Año

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CABV CONSULTORIA Y CONSTRUCCION S.A.S

CL 96  58 59 , BARRANQUILLA, ATLANTICO  3021399 

NIT 901.381.407 - 6

 3021399 

TERCEROS AFECTADOS

CABV CONSULTORIA Y CONSTRUCCION S.A.S 901.381.407 - 6

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

por medio del presente se emite certificado de modificacion de acuerdo con al acta de inicio de fecha 02 de noviembre de 2022.

demas terminos y condiciones continuan vigentes sin modificacion.

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

USUARIO:CCMORA
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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.

 400043367 

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 NOVIEMBRE 28 DE 2.022

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIOFECHA DE PAGO

$19/10/2022 -797.120,69

0

CONTADO 30 DÍAS

-797.121,00$

$

_____________________________________

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 
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