! ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
- ESTROG 5.4, ’
sy — DECRETO 1082 DE 2015 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
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FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B
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DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADQ !
NapEes O RAZON CLUB CARDUMEN DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS IDENTIFICACION NIT: 900.674.956-2| [WF

GDIRECCION: CR72 NRO. 48 -75 [clupAD:  MEDELLIN. ANTIOQUIA [reLerono: 3017883204

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/

ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN \IDENTIFICAC]ON NIT: 800.194.096-0
IRECCION. L4705 75240 CIUDAD.  MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO 3699000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pALIZA QUE SE ANEXAN ECU0L1C0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE [DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-+

é:..ﬂ;m'::m £L CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO NUMERD 615 DE 2021 CUYO OBJETO ES PROMOVER LA PRCTICA CEL DEPORTE, LA RECREACIN Y EL APACVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBERE EN EL MUNICIPIC DE MEDELLN, EJECUTANDO EL RECURSC APORTADO FOR £t LINDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCIN DEPORTIVA (ENTRENADORES) E IMPLEMENTACIN
DEPORTIVA.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
%l DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS 21/05/2021 10/05/2022 $2,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2021 10/05/2022 £500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2021 10/11/2024 £1,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES !
| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+*****8,000.00 $ ******12,920.00 § reeerevree*50,920.00 $ ********4,000,000.00 CONTADO
- TNTERMEMAFDO DI TREUCON COAREDURD
MOMBTE GAYE A TE PART. NIBRE COUPARIA % PART. WALCA ASEGURADOD

SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLA 13501 100.00

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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE =

“i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

gd =

]

E =

o 2l

3 ' \ } E

= | =

—_ . I\ \ |

2 §5-44-101243259 i\ /\ ( ) n /‘(L =
dli ITOREADA: Humberto Mora - Vicepresidente ! ¥ P '
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ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA DE, TELEFONO: 21868 DLFO19901A 1



