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BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
208309 BOGOTA 11 15 400067602 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Horas
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
MODIFICACION 1
31/3/2026 15/9/2025 00:00 8/5/2026 00:00
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO ALCAMED BQ 2025 NIT 901.978.632 - 0
DIRECCION CALLE 73 NO 14-06 APTO 102, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3143623443
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO ALCAMED BQ 2025 NIT 901.978.632 - 0 [ TELEFONO 3143623443
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000 - 0 | TELEFONO 1000000
AMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 700,362,000.00 700,362,000.00 700,362,000.00 290,484.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 325,000,000.00 325,000,000.00 325,000,000.00 0.00

GASTOS MEDICOS 325,000,000.00 325,000,000.00 325,000,000.00 0.00

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 325,000,000.00 325,000,000.00 325,000,000.00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 325,000,000.00 325,000,000.00 325,000,000.00 0.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 325,000,000.00 325,000,000.00 325,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

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

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

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

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

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

VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Aiio
$ 290.484,00 $0,00 $55.191,96 $ 345.675,96 02/04/2026 901978632
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 700.362.000,00 SETECIENTOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
INTERMEDIARIO COASEGURO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE % PARTICIPACION VALOR ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SERVICIOS DIASEGUROS || 40128 100,00
- ' )
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TELEFONO 7463219 www.nacionaldeseguros.com.co
No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Aiio
400067602 4 BOGOTA 3 3 2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas
15 9 2025 00:00 8 5 2026 00:00 MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO ALCAMED BQ 2025 NIT 901.978.632 -0
DIRECCION CALLE 73 NO 14-06 APTO 102, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3143623443
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO CONSORCIO ALCAMED BQ 2025 NIT 901.978.632 - 0 | TELEFONO 3143623443
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000 - 0 | TELEFONO 1000000

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA LA MODIFICACION N°02 AL CONTRATO N° 4600105619 DE 2025, SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO EL 08 DE MAYO DEL 2026Y SE
AJUSTA EL VALOR ASEGURADO TENIENDO EN CUENTA EL SMMLV DEL ANO 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZARLOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
ALCANTARILLADO DE LA VEREDA SAN JOSE DE MANZANILLO EN EL CORREGIMIENTO DE ALTAVISTA.

ASEGURADO BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

AFECTADOS.

CONSORCIO ALCAMED BQ 2025 ESTA CONFORMADO POR:
BRAYCON INGENIERIA S.A.S. NIT 901373473-9 PARTICIPACION 85%

CARLOS ARTURO ARANGO SALAZAR NIT 5902425 PARTICIPACION 5%

DQ INVERSIONES S.A.S. NIT 901252604-8 PARTICIPACION 10%

FIN POLIZA

INNOVACION DE

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4600105619 DE 2025 CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DE

MEDELLIN NIT 890905211-1Y O TERCEROS

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA
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[ SUC. | RAMO POLIZA No.
l 11 15 400067602

—

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

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

( )
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL  : $ 345,676.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
02/04/2026 $ 345.675,96
. J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN MARZO 3 DE 2,026

NACIONAL DE SEGUROS S.A. _—
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