
PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

 7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

  TELÉFONO                               (601)

DIRECCIÓN GENERAL

BOGOTÁ, D.C.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

No. PÓLIZA

 400050821 BOGOTA

FECHA EXPEDICIÓN

ANEXO

TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 1

2 / 10 / 2023 1 / 9 / 2023 31 / 12 / 2023

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

MEDELLIN11  15 148294 

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO MEJORAMIENTO HEROICO.

CRA. 3  46 A - 51 EDIFICIO LAGUNA 46 OFICINA 16 - 04 BARRIO MARBELLA, CARTAGENA, BOLIVAR  3145963977 

NIT 901.749.914 - 0

 3145963977 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO MEJORAMIENTO HEROICO. 901.749.914 - 0

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

2
0

0
1

2
0

1
2

-1
3

4
5

-P
-0

6
-R

C
E

2
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
11

VALOR PRIMAAMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUMA ASEGURADASUBLIMITE POR VIGENCIA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO  23,338.08 464,000,000.00464,000,000.00 464,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS  0.00 464,000,000.00464,000,000.00 464,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL  0.00 464,000,000.00464,000,000.00 464,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA  0.00 464,000,000.00464,000,000.00 464,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS  0.00 464,000,000.00464,000,000.00 464,000,000.00

ALCA ASESORES DE SEGUROS LTDA  100,00 4724

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 27.772,32$ 4.434,24$ 0,00$ 23.338,08

VALOR ASEGURADO% PARTICIPACIÓNNOMBRECLAVE %NOMBRE

INTERMEDIARIO

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES PESOS$ 464.000.000,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

COASEGURO

Día - Mes - Año

03/10/2023
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No DOCUMENTO PARA PAGO

901749914

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

 400050821 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 2  10  2023

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 1 BOGOTÁ, D.C.

www.nacionaldeseguros.com.co 7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERAL

Día - Mes - Año

MODIFICACIÓN00:00 31  12  202300:00 1  9  2023

TIPO DE MOVIMIENTO

Horas

A LAS

Día - Mes - Año

A LAS

HorasDía - Mes - Año

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO MEJORAMIENTO HEROICO.

CRA. 3  46 A - 51 EDIFICIO LAGUNA 46 OFICINA 16 - 04 BARRIO MARBELLA, CARTAGENA, BOLIVAR  3145963977 

NIT 901.749.914 - 0

 3145963977 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO MEJORAMIENTO HEROICO. 901.749.914 - 0

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ANEXO 1:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOR DE LAS 

GARANTIAS SEGUN CONTRATO INICIAL No. 466-2023, TAL Y COMO SE REFLEJA EN EL PRESENTE ANEXO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A BIENES DE TERCEROS Y O LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDAN 

CAUSAR EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 466-2023, CUYO OBJETO ES: OBRAS DE MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE ESCENARIOS 

DEPORTIVOS DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIA.

TOMADOR AFIANZADO: CONSORCIO MEJORAMIENTO HEROICO CONFORMADO POR:

MOSEL S.A.S NIT. 800017873-1 PARTICIPACION DEL 50%

VERNIER INFRAESTRUCTURA S.A.S. NIT. 901.410.618-9 PARTICIPACION DEL 50%

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

USUARIO:LCARDENAS

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.

 400050821 

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 OCTUBRE 2 DE 2,023

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIOFECHA DE PAGO

$03/10/2023  27.772,32

0

CONTADO 30 DÍAS

 27,772.00$

$

_____________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:LCARDENAS

- ORIGINAL - CLIENTE -

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


