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u 853“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.6.
&3 e ESORR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203266 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2021 21 | 09 | 2021 00:00 10 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
O s~ FUNDACION APOYA AL DEPORTISTA ANTIOQUENO IDENTIFICACION NIT: 811.042.761-9
DIRECCION: CR 69 NRO. 49 A - 27 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2601749

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EESH@?B@& INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
IRECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO 625 DE 2021 CUYO OBJETO ES PROMOVER LA PRCTICA DEL DEPORTE, LA RECREACIN Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN EL MUNICIPIO DE MEDELLN, EJECUTANDO EL RECURSO APORTADO POR EL LINDER EN SERVICIOS DE INSTRUCCIN DEPORTIVA (ENTRENADORES) E IMPLEMENTACIN
DEPORTIVA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS 21/09/2021 10/05/2022 $2,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/09/2021 10/05/2022 $500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2021 10/11/2024 $1,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+Heeg 000.00 $ ***+*12 920.00 § memrererg ) 92000 § *ee+rreg,000,000.00 CONTADO
- INTERNEDAARID DI TRIBUCION COASEGURD
MNOMSRE QAVE % CE PART, NOVESE COMEARIA " PART. VALCR ASEQURADO
SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO 19901 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

% ’ ﬂ\
65-44-101203266
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF019901A
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SEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TR0O 8.8,

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101203266 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2021 21 | 09 l 2021 00:00 10 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

oo FUNDACION APOYA AL DEPORTISTA ANTIOQUERO |'DENT'F'CAC'ON NIT: §11.042.761-9

DIRECCION: CR 69 NRO. 49 A - 27 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2601749

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Mg INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

IRECCION: CL 47 D 75 240 lCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
SADICIONAL:
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PAGINA WESB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (| seguros del Estado 5. Cuenta Corriente 008465445

— =
Crupo . - 2 . .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § *+x+rrx4,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DASTRIBUCION COASEQURD
NOAESE RAVE % OE FART NOWERE COMPARIA N FART VALDS ASECURADOD
SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO 19901 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO

15_ w REFERENCIA

E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1101261617170-1

RO (415) 7709998021167 (8020)11012616171701(3900) 000000080920 (96) 20220921

aM|EFECTIVO

<

- [{|CHEQUE

o

Z[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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