'gggunﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO |
' BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101103489 o |
e FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA MES ANO DiA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 29 | 10 | 2018 06 | 11 | 2018 o0:00 | 25 | o2 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e NOMBRE O RAZON
=l SOCIAL FABRICAMOS SU SUDADERA LTDA

MDIRECCION: KRA 24 63 68 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2487368

—__ ——_______________ DATOSDELASEGURADO/BENEFICARIO
ASEGURADO INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

BENEFICIARIO:
/D ICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.221.644-3

IRECCION: CL 63 NRO.59 A - 06 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6605400

To e

OBJETO DEL SEGURO

: TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA SERIEDAD DE LA QFERTA PRESENTADA SEGUN
M SUMINISTRO DE UNIFORMES Y ACCESORIOS DEPORTIVO

ICITACION PUBLICA Mao. IDRD-STRD-LP-002-2018, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA CONFECCION Y
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DEPQRTIVOS Y RECREATIVOS DEL IDRD.

AMPARDS
ERIESGO SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ESERIEDAB DE LA OFERTA 06/11/2018 25/02/2019 4146,562,733.680
>
FECHA ADJUDICACION : 25/11/2018
. ACLARACIOMNES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | A TOTAL APAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **+**175.875.00 § ******+7 000,00 § *++*234 746.00 § *eeeereenn17 621.00 § *****1146 562,733.60 [ /
INTERNEDIARID B DI TRIBUCION COASESURD N
W-_-_ o CLAVE . % DE SART. T m\;{i}ﬁ COMP AN, o W FART, \."J.CF ASECURADD

iVER SEGUROS LTDA 28625 100.00

GARANT]A{S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

m 5 m {415) 7709998021167 (E020) 11002107506616 (3900) 0000@0217621 (36) 201971

REFERENCIA
PAGO:

1100210750661-6

SUPERINTENDENGCIA TINANCERA
DE COLOMEL

<l

] P /

2|l 14-44-101103439 “ 77,

oo ____ FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas LT T Y A
S afl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CARLOSAMAYA
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Bancolombia REGISTRO DE OPERACION

1 de 1
BANCOLOMELA
COMPROBANTE IE PaGU
1T BRUFD. 0045000110222 FECHA: 31/10/2018 HORAx 10223235
CONVENIO: ONN0DG7187 RIN SEGUROS DEL ESTADO S A CANT.FACTUR

a1

1074 EFE: 0.00
CHO: 217,621.00

[OTALS 217,621.00
i, FACTURA LR FACTURA
011002107306616 217,621.00

CAJERO: Seleccionar con X" a gue corresponde el registro:
[ Relacion de Facturas Pago
CLIENTE: Senale gon “X" las facturas y la forma de pago:
[] Efectivo Cheque [IMixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| [ valor $ |

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba

| con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefial de aceptacion.

: Acepto que una \vez

registrado Igl operacion,
no es posible corregir
n reversar el tpo de Firma

transaccion. Cédula | Teléfono

S S P D Ay 1

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

L cadenasa.

operacion ordenada por usted. .3

- CLIENTE - VI/2014 B0O0431V5



