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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ook, o R
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - -
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 515-47-994000009352 ANEXO: 0
5150848025

ACENCIA EXPEDIDORA SABANETA COD AGENCIA 515  RAMC 47
[s17 MES ARIO oA MES ARD
PO DE MOVIMENTO.  E TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION 26 08 | 2021 26 08 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMERE CLUB DEPORTIVO PRADO FUTBOL CLUB IDENTIFICACION  NIT 811.032.309-1
DIRECCION KR 11 A 7 BS cwpAD. MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFCNO

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IDENTIFICACION: T 800.194.096-0
BENEFICIARIO  INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IENTIFICACION. it 800.194.096-0
AMPAROS

gCI0: CONVENIO DE

SUMA ASEGURADA

AMPAROS VIGENCIA DESDE

CUMPLIMIENTO
PAGCO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND

/08/2021
6/08/2021
26/08/2021

E¥}fi\'.ﬂ NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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ISTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER S
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MIENTO DE CONVENIO DE APOYO: &
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*+*QBJETO DE LA GARANTIA*** &
LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL 2
A DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL DE APOYO NO.6700020054 de 2 o
RELACIONADO CON EL OBJETO: 2]
=
DEL DEPORTE, LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIE g
2 7 APORTADO PR EL INDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCIOL g
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; WALOR ASEGURADD TOTAL VALOR PRIMA CASTOS EXPEDICION L TOTAL A PAGAR E!
§ #x»%xw4q 000,000.00 S wkkwkhkrhukGh G477 S**xx**x9 000.00 § xwxwxxx]1q 373 § *wkwxxxxxx*x90, 6020 é:
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WWPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO “PART VALOR ASEGURADO g ;
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! Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invila a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
i3 f www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplinm
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd
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