Nacional de Seguros S.A.

VERIFICA TU POLIZA
AQuil

B nacional

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
B de sequros

ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
i ] www.nacionaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD. SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
157760 BOGOTA 1 30 400054146 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas )
EXPEDICION 1
271212024 21/212024 00:00 2115172027 00:00
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE CONSORCIO SITIONUEVO CALAMIDAD 2024 NIT 901.802.139 - 5
DIRECCION KRA 6 NO. 6 — 45 JUAN MINA, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3023508227
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE CONSORCIO SITIONUEVO CALAMIDAD 2024 NIT 901.802.139 - 5
DIRECCION KRA 6 NO. 6 — 45 JUAN MINA, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3023508227
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO MUNICIPIO DE SITIONUEVO NIT 891.780.103 -9 | TELEFONO 3192930
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SITIONUEVO NIT 891.780.103 -9 | TELEFONO 3192930

OBJETO DEL SEGURO

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO MS CPUB 001 2024, CUYO OBJETO ES:
EJECUCION DE OBRAS NECEESARIAS COMO ACTIVIDAD DE RESPUESTA A LA SITUACION DE CALAMIDAD PUBLICA DECRETADA EN EL MUNICIPIO DE SITIONUEVO MAGDALENA Y
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION APROBADO POR EL CONSEJO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO.

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-CONSULTORIA CONST. INFRAEST. HIDRAULI

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AMACIAS

NACIONAL DE SEGUROS S.A.
IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFA ICA 11.04/1000

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2024 21/11/2024 250.061.611.30 750.869,93
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/02/2024 21/05/2027 250.061.611.30 3.247.375,45
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/02/2024 21/11/2024 1.000.246.445.20 3.003.479,74

ACLARACIONES
VALOR PRIMA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
Dia - Mes - Afio
18021
$7.001.725,12 $ 16.100,00 $1.333.386,77 $8.351.211,88 28/02/2024 901802139
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 1.500.369.667,80 MIL QUINIENTOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA CENTAVOS
INTERMEDIARIO COASEGURO
NOMBRE CLAVE % NOMBRE COMPARNIA % VALOR ASEGURADO
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGUROS LTDA 42211 100,00
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

CANALES DE ATENCION:
@ Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogota D.C.
. (601) 746 3219
-1 informacion@nacionaldeseguros.com.co
- www.nacionaldeseguros.com.co

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
@ Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogota D.C.
. (601) 926 0801
1 3137993800
£% defensorr

PASA&SAPF

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

Pague en linea en:
www.nacionaldeseguros.com.co

»gados.com




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
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $ 8.351.212,00
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
28/02/2024 $ 8.351.211,88

\ 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 TREINTA DIAS ( 30 ) 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 FEBRERO 27 DE 2024

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

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



NACIONAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la podliza No. 400054146, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
tomador o de la compafia.

Tomador : CONSORCIO SITIONUEVO CALAMIDAD 2024

NIT : 901.802.139 -5
Asegurado : MUNICIPIO DE SITIONUEVO
NIT : 891.780.103 -9

Se expide la presente certificacion a los 27 dias del mes de Febrero de 2024.

Cordialmente,
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NACIONAL DE SEGUROS S.A.

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