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NIT=860:524-654°6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS E
POLIZA No: 380-47-994000116213 ANEXO: 1
3804586604
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON ‘ 16 ‘ 07 ‘2021‘ | 16 07| 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SIGMA 10 SAS IDENTIFICACION: NIT 900.070.682-7
DIRECCION: CR 24A 4 62 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 5713283264
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION: NiT 899.999.705-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.705-3
/
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 SELECCION DE MINIMA CUANTIA 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: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***x*x3 022,000.00 S Khkkkkkkkkkkkkkkk( Skkkkkkkkx0 00 S Kkkkkkkkkkkk( § KkkkkkkkkkkkkkKk*(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DIEGO ALEJANDRO RIVEROS ROMERO 10053 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i

Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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FIRM/-ﬁ\KSEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380458660

DIRECCION NOTIFICAéIC')N ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
CDD0207COAQ06FATES7

Asegur rﬁolid ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdéliza ingresando a la pagina
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http://www.solidaria.com.co/

