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mpresas con mas de 500 colaboradores

NUMERO EA.E%TRONICO )
PARA PRGES POLIZA No: 730- 47-994000007324  ANEXO: 0

7300252579
° AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA COD.AGENCIA: 730  RAMO: 47
% DIA MES ARO DIA MES ANO
E| 1ipo pEMoVIMEENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 21 11 2018 1 1 01
3 2 1 2018
3 ik FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COMPANIA DE INGENIEROS DE SISTEMAS ASOCTIADOS COINSA LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800.143.512-5 w
g
DIRECCION: CARRERA 35 #46 - 48 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: a51520 ‘%
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9 5
[&]
P
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9 =
AMPAROS

B

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RET

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/11/2018 20/12/2018 3,861,000.00
CALIDAD DEL BIEN 20/11/2018 20/12/2019 7,722,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2018 20/12/2019 7,722,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999061 - BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
*%*QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 860, DE FECHA 20/11/2018
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE UN (1) PLOTTER PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT.

vés del Call Center, por favor tenga en cuenta que seréa contactado para realizar el p!
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a ti
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ ****19[305'000_00 $ ***********68,123 $****15'000_00 s *******15,793 $ ***********98,916 5
[5s}
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 'n_:
TE ASEGURAMOS COMPANIA DE SEGUROS LT 7856 100.00 P
o
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Aseguradpra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su p(’)li_za_ing{res
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.f |
FIRMA'ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000730025257 FIRMA TOMADOR |\

DIRECCION NOTIFICAélON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota Im ﬁh&ml\ “‘
CLIENTE . i v
C9DB20780DOAFE7B58 i

Categoria: Empresas nacionales con més de
500 colaboradores
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Compania de Seguros



