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NIT: £60.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 515-47-994000007668 ANEXO: 1

5150657830
‘E. AGENCIA EXPEDIDORA: SABANETA COD.AGENCIA: 515 RAMO: 47
ol DIA MES ANO DIA MES  ARNO
% TIPODEMOVIMIENTO:  MOUIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TPODEIMPRESION. REIMPRESTION 16 | 01 | 2019 16 01 2019
gl _ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
i DATOS DEL AFIANZADO
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‘=T | NOMBRE:: ALMACEN EL DEPORTISTA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 811.005.267-4
H A
5 L DIRECCION: CARRERA 49 NRO. 52-17 CIUDAD: TELEFONO: 4489066
o - I— S S S
g - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO RN
‘f ASEGURADO:  INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE- IDRD IDENTIFICACION:  NIT 860.061.099-1
|
g | BENEFICIARIC: TNSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE- IDRD IDENTIFICACION: 7 860,061,099-1
{3
s P B - AMPAROS . .
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/01/2019 24/07/2019 13,280, 000.00
CALIDAD DEL BIEN 16/01/2019 24/07/2019 13,280,000.00
BENEFICIARIOS !
| NIT 860061099 - INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE- IDRD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
I

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD REALIZADA SE ACLARA QUE EL No. DE CONTRATO AFIANZADO CORRESFPONDE
AL 003864, QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA:

- EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO D
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 003864 DE 2018, CELEBRADO
| LAS PARTES, RELACIONADC CON EL OBJETO:

a través del Call Center, por favor tenga en

S| CONTRATAR LA COMPRA DE ELEMENTOS Y ACCESORIOS DEPORTIVOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO PEDAGOGICQO DEL PROGRAMA
ESCUELAS DE MI BARRIO.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFCAR CONTINUAN EN VIGOR.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
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b2 : NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
IMBI ¥ CIA LTDA J 2981 100:00 |
|

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf
= - -

Asegur. olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli;a.in%resando a la pagina
/ www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. QA-;IvS Piso 8 y 12 Bogota o R “
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