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| NOMBRE CLUB DEPORTIVO ESTUDIANTIL IDENTIFICACION:  NIT 811.018.670-6 w
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ASEGURADD. INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IDENTIFICACION: NIt 800.154.096-0 |8
Q
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BENEFICIARIO. INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER IDENTIFICACION: T 800.194.096-0 %
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AMPAROS 3
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQS :u_JJ
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
CONTRATO |
CUMPLIMIENTO 21/08/2021 10/05/2022 500,000.00 E
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/08/2021 10/11/2024 1,000,000.00 =
PAGO ANTICIPADO 21/058/2021 l1o0/05/2022 2,500,000.00 w
BENEFICIARIOS o}
NIT 8001394086 - INSTITUTC DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER 8
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: )
*++OBJETO DE LA GARANTIA++** z

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N. 6700021627-2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, :
RELACIONADO CON PROMOVER LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL O
MUNICIPIO DE MEDELLIN, EJECUTANDO EL RECURSO APORTADO POR EL INDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCION DEPORTIVA =
(ENTRENADORES) E IMPLEMENTACION DEPORTIVA.
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VALOR ASEGURADOD TOTAL VALOR PRIMA

GASTOS EXPEDICION WAz TOTAL A PAGAR:
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ALTANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA T177 100.00

Ahora Assguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traves dal Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUY
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olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consullar la autenticidad de su pbliza‘inglresando ala pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulle su péliza de cumplimiento. I
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