
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

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.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

NOMBRE  INTERMEDIARIO CLAVE %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

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

- PATRICLSUSP09V4

CADB25790B0DFA7856

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

PROYECTOS SERVICIOS Y MANTENIMIENTO EN GENERA

BRR NUEVO CAMPESTRE MZ A LT 6 CARTAGENA, BOLIVAR 3166270378

NIT 901.210.128-3

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD NIT 899.999.061-9

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD NIT 899.999.061-9

23 02 2021  23 02  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000435142669

CLIENTE

$ ****10,802,566.60

JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00

$ ***********57,850 $ *******13,841$****15,000.00 $ ***********86,691

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/02/2021 22/08/2022 3,086,447.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/02/2021 22/02/2025 1,543,223.80
CALIDAD DEL SERVICIO 22/02/2021 22/02/2023 3,086,447.60
CALIDAD DEL BIEN 22/02/2021 22/02/2023 3,086,447.60

BENEFICIARIOS
NIT 899999061  -  BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***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 DE Aceptación de oferta proceso SDM-MC-010-2021 DE FECHA febrero
22 de 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: REALIZAR EL MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y
CORRECTIVO, PUESTA A PUNTO, REPARACIÓN Y/O MEJORAS DEL ASCENSOR DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL – SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, NIT 899.9999.061 -9

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO " CALIDAD DEL BIEN" HACE REFERENCIA A "CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

435 47 994000043544 0
4351426699

435 47



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

POPAYAN DELEGADA

PROYECTOS SERVICIOS Y MANTENIMIENTO EN GENERA NIT 901.210.128-3

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD NIT 899.999.061-9

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
NIT 899.999.061-9

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

** CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

435 47 994000043544 0



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADB25790B0DFB785A

POPAYAN DELEGADA

MODIFICACION

TOMADOR

PROYECTOS SERVICIOS Y MANTENIMIENTO EN GENERA

BRR NUEVO CAMPESTRE MZ A LT 6 CARTAGENA, BOLIVAR 3166270378

NIT 901.210.128-3

ANUAL

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

CL 13 NO 37-35 5637572BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 899.999.061-9

001-8

25 02 2021  25 02  202122 02 2021

22 02 2021

22 02 2022

22 02 2022  365

 365

(415)7701861000019(8020)000000000007000435142671

CLIENTE

$ *************0.00

JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MO  NIT : 899999061

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA  % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA INCLUIR LOS AMPAROS RELACIONADOS EN LA POLIZA.

El amparo de responsabilidad civil extracontractual además de la cobertura básica de predios, labores y
operaciones, incluye los siguientes amparos por igual valor asegurado y cobertura del amparo basico:

1. Cobertura expresa de perjuicios por daño emergente y lucro cesante.

2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.

4. Cobertura expresa de amparo patronal.

5. Cobertura expresa de vehículos propios y no propios.

CARTOLEDO 0

74 994000010590435 14351426715
435 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POPAYAN DELEGADA

PROYECTOS SERVICIOS Y MANTENIMIENTO EN GENERA NIT 901.210.128-3

 BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD NIT 899.999.061-9

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

Mediante la presente póliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con motivo de una determinada
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana en virtud de la ejecucion del Aceptación de
oferta proceso SDM-MC-010-2021 DE FECHA febrero 22 de 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: REALIZAR EL
MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y CORRECTIVO, PUESTA A PUNTO, REPARACIÓN Y/O MEJORAS DEL ASCENSOR DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

ASEGURADO: DISTRITO CAPITAL – SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, NIT 899.9999.061 -9

435 74 994000010590 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS


