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- 5 BEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =gl ESTRDO 5.4,
- MIT 860,008 578.6 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101202170 0 —
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS <
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o8 | 2021 26 | 08 | 2021 0000 | 10 | 11 | 2024 | 2158 |emision oriGINAL
DATQS DFl TOMADOR | GARANTIIZADO
E‘;g'ﬂ]BfE O RAZON CLUB DEPORTIVO VENTUS DE VOLEY PLAYA |IDENTIFICACION NIT: 901.053.990-2
BSloreccion: crso NRO. 47 -46 102 [cubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3016851182

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

= gﬁgg’é‘f&%: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN llDENT!FlCACION NIT: 800.194.096-0
=3 RECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
e 2l DICIONAL:
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OBJETO DEL SEGURO

-+; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"LENTC DEL CONTRATC £7COOZCCT77 DE 2C
H, ZJECUTANDO EL RETURSO APORTADD FOR

21 PRCMOVEIR LA FRACTICA DEL DEP LA RECRIACION ¥ EL APROVECH
EL ITNDER EN SERV

/ICIOS DE INS‘.I'F‘,._..I:O'I DEFCRTIVA (ENTREMAZORES) E

fIENTC DEIL TIEMPZ LIBRE EN EL
EMENTACICH DEFORTIVA,
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AMPAROS
PRESTACICHN DE SERVICIOS
VIGENTIA ZESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL "'
“@" DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADCS 26/08/2021 10/05/2022 $2,500,000.00 ~
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2021 10/05/2022 $500,000.00 =
-@‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2021 10/11/2024 $1,000,000.00 /
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO | -
$ *******8,000,00 $ ***++112,920.00 § sreesteesteg(0,620.00 $ ********4,000,000.00 CONTADQ e
- INTERMEDVARID DHTRIBUCON COALESURD
MOWESE SAYE "4 TE FART MIUESE SOURALle PART vALCR ASELURADD
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SERGTO Al TC ROMAN JARAWMILLO 19901

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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2 4 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= H POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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Beca S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC COM QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D. TELEFOND 2186977 DLFO19301A
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