
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:

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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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
 PARTICULARES

 - PATRICLSUSP10V4

CADB2579090EFD7C5D

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

JOSE FERNANDO SOTELO MAMIAN

CR 4 5 129 SEC RODADERO SANTA MARTA, MAGDALENA 3103713027

CC 1061.731.144

 INSTITUTO DISTRITAL  E SANTA MARTA PARA L A R NIT 901.132.407-9

 INSTITUTO DISTRITAL  E SANTA MARTA PARA L A R NIT 901.132.407-9

04 05 2022 04 05  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000435161122

CLIENTE

$ *****5,087,450.00

GABBY MOSQUERA ILLERA                 4328          100.00

$ ***********17,819 $ ********6,236$****15,000.00 $ ***********39,054

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        02/05/2022      04/09/2022         2,034,980.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       02/05/2022      04/05/2025         1,017,490.00
          CALIDAD DEL BIEN                                    02/05/2022      04/09/2022         2,034,980.00
BENEFICIARIOS
NIT 901132407  -  INSTITUTO DISTRITAL  E SANTA MARTA PARA L A R

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
|
*** 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 CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 3, DE FECHA 02/05/2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO:"CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS QUIMICOS PARA EL MANTENIMIENTO DE
LAS PISCINAS DEL COMPLEJO ACUATICO VIDA DEL DISTRITO DE SANTA MARTA >>PARA EL INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA
MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE INRED".

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE INRED, NIT.
901.132.407-9.
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