
CIUDAD DE EXPEDICION 

BOGOTA D.C  

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL RAMO ANEXO

BOGOTA 11 15 1

FECHA EXPEDICIÓN HOJA 

Día - Mes - Año                                         

11 - 06 - 2015

Día - Mes - Año            19- 

05 -2015

Horas 00:00 Día - Mes - Año                           

10 - 04 - 2016

Horas 00:00
1

SUBLIMITE POR EVENTO SUBLIMITE POR VIGENCIA

21.147.616.841,00 21.147.616.841,00

21.147.616.841,00 21.147.616.841,00

21.147.616.841,00 21.147.616.841,00

 21.147.616.841,00 21.147.616.841,00

VEHICULOS PROPIOS Y 

NO PROPIOS 21.147.616.841,00 21.147.616.841,00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

IVA

CLAVE % NOMBRE COMPAÑÍA 

2030 100,00

FIRMA AUTORIZADA

NACIONAL DE SEGUROS S.A 

IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA  6511

TARIFA ICA 11.04/1000

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 21.147.616.841,00 0.00

21.147.616.841,00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CÓD. PUNTO VENTA N° PÓLIZA

400001319

VIGENCIA DESDE              A LAS  VIGENCIA HASTA              A LAS  TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE :       CONSORCIO EXPRESS S.A.S. NIT:                        900.365.740-3

DIRECCIÓN:     CALLE 32 SUR N° 3c - 08, BOGOTÁ, D.C. DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:                     7431824

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:  CONSORCIO EXPRESS S.A.S. NIT:                         900.365.740-3 TELÉFONO:                     7431824

BENEFICIARIO :  TERCEROS AFECTADOS NIT:                        000.000.000-0 TELÉFONO:                     1000000

OBJETO DEL SEGURO

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNICACION DE FECHA 19 DE MAYO DE 2015, SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS Y LOS

DEDUCIBLES DE LOS AMPAROS ADICIONALES, AL 100% DEL P.L.O. ASI MISMO SE INCLUYE A TRANSMILENIO COMO BENEFICIARIO ADICIONAL. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO 

MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPAROS  SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA  

TOTAL A PAGAR FECHA LÍMITE DE PAGO

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 21.147.616.841,00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 21.147.616.841,00 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

DEDUCIBLES

21.147.616.841,00
0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES

10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES

DIRECCIÓN GENERAL       CRA 14 No. 89-48 OFICINA 401  

            TELEFONO                          8053454

NIT : 860.002.527-90

www.nacionaldeseguros.com.co 

NOMBRE % VALOR ASEGURADO

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS

21.147.616.841,00
VEINTIUN MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISÉIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN

INTERMEDIARIO COASEGURO

0.00 0.00 0.00
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FIRMA TOMADOR

DELIMA MARSH S.A.

0.00
Día - Mes - Año  

11/06/2015

VALOR PRIMA GASTOS

http://www.nacionaldeseguros.com.co/

