
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA:      380 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 
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16 
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07 2021 
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16 07 2021 

FECHA DE IMPRESIÓN 

 

 
 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 380 - 47 - 994000116213 ANEXO:  1 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 08/07/2021 28/01/2022 1,511,000.00 
CALIDAD DEL BIEN 08/07/2021 28/01/2022 1,511,000.00 

BENEFICIARIOS 
NIT 899999705 - MUNICIPIO DE COTA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 
| 
**POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO SECOP SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS TAL Y COMO SE 
MUESTRA EN LA PARTE SUPERIOR, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANENCEN IGUAL** 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. MC-006-2021. 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA COMPRA DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA PROMOCION DE LA 
POLITICA PUBLICA MUNICIPAL PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE DEL ADULTO MAYOR Y PARA LA ELECCION DEL 
CONSEJO MUNICIPAL DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****3,022,000.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ****************0 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*********0.00 

 

IVA: 

$ ************0 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ****************0 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

DIEGO ALEJANDRO RIVEROS ROMERO 10053 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 
 

 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 

www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 

 
 
 

FIRMA ASEGURADOR 
 

(415)7701861000019(8020)000000000007000380458660 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
 

CDD0207C0A06FA7E57 

 

CLIENTE 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.705-3 

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.705-3 

NOMBRE:: SIGMA 10 SAS IDENTIFICACIÓN: NIT 900.070.682-7 

DIRECCIÓN: CR 24A 4 62 SUR CIUDAD: BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 5713283264 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3804586604 
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http://www.solidaria.com.co/

