
No. PÓLIZA

 400051040 BOGOTA

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

 4

BOGOTÁ, D.C.  7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

10 / 9 / 2024 2 / 9 / 2024 2 / 10 / 2029

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

BARRANQUILLA11  30

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

 170190 

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO INTER PIVIJAY.

CR 4 26 51 OF 202, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3173670941 

NIT 901.759.555 - 2

 3192930 

OBJETO DEL SEGURO

TIPO DE OBLIGACIÓN: CUMP-INTERVENTORIA

MUNICIPIO DE PIVIJAY

MUNICIPIO DE PIVIJAY

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, NACIONAL DE SEGUROS CONOCE Y ACEPTA EL OTRO SI PRORROGA 001 DE FECHA 02 09 2024 DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MP-MC-005-2023, 

PRORROGA POR UN (01) DESDE 02 09 2024 HASTA 02 10 2024.

LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DE LA POLIZA:

891.780.050 - 7

891.780.050 - 7  3192930 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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DIRECCIÓN TELÉFONO

DATOS DEL AFIANZADO

 3173670941 

CONSORCIO INTER PIVIJAY.

CR 4 26 51 OF 202, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NOMBRE NIT 901.759.555 - 2
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AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2024 02/02/2025 42.009.665.60  30.000,00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

02/09/2024 02/10/2027 21.004.832.80  30.000,00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 02/09/2024 02/04/2025 105.024.164.00  35.679,00

CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2024 02/10/2025 63.014.498.40  0,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA

INTERMEDIARIO

NOMBRE    CLAVE %

MYF CONSULTORES DE SEGUROS LTDA  100,00 40187

NOMBRE COMPAÑÍA %

ACLARACIONES

FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 113.858,01

$ 231.053.160,80

$ 18.179,01$ 0,00$ 95.679,00

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

VALOR ASEGURADO

11/09/2024

DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS CON OCHENTA CENTAVOS

Día - Mes - Año

COASEGURO

L
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T
O

Y
A

No DOCUMENTO PARA PAGO

901759555

____________________________________________________

FIRMA TOMADOR

_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
 Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogotá D.C.

 (601) 926 0801

 3137993800

 defensornacionaldeseguros@umoabogados.com

CANALES DE ATENCIÓN:
Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogotá D.C.
(601) 746 3219
informacion@nacionaldeseguros.com.co
www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:

www.nacionaldeseguros.com.co



No. PÓLIZA

 400051040 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 10 /9 /2024

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 4 BOGOTÁ, D.C.

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN00:00 Horas del  2 /10 /2029Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 2 /9 /2024

VIGENCIA DESDE CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

 7463219

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR CONSORCIO INTER PIVIJAY.

CR 4 26 51 OF 202, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3173670941 
NIT 901.759.555 - 2

 3192930 

891.780.050 - 7MUNICIPIO DE PIVIJAY

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

MUNICIPIO DE PIVIJAY

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

891.780.050 - 7

NIT

 3192930 

NIT

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA N° MP-CM-005-2023 CUYO 

OBJETO ES "INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, PARA LA OBRA QUE TIENE POR OBJETO "CONSTRUCCIÓN DEL ESTADIO MUNICIPAL DE PIVIJAY DEPARTAMENTO DEL 

MAGDALENA".

TOMADOR: CONSORCIO INTER PIVIJAY NIT 901759555-2

INTEGRANTES

GRUPO RC CONSTRUCCIONES SAS NIT: 901505928 PART 90%

C Y B INGENIERIA ARQUITECTURA Y DISEÑO LTDA NIT: 900111217 PART 10%

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

USUARIO:LMONTOYA

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 SEPTIEMBRE 10 DE 2024

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGÚN CONVENIOFECHA DE PAGO

$11/09/2024  113.858,01

0

CONTADO 30 DÍAS

 113.858,00$

$

________________________________________

USUARIO:LMONTOYADIRECCIÓN 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. 400051040, 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 INTER PIVIJAY.

MUNICIPIO DE PIVIJAY

NIT : 891.780.050 - 7

NIT : 901.759.555 - 2

Se expide la presente certificación a los 10 días del mes de Septiembre de 

2024.

__________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

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


