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SEGUR
DEL a3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I
) ESTADO 8.A. |
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 I
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO l
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101001828 o |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS
) VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES  ANO DIA. MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO |
2z I 12 | 2021 27 | 12 | 2021 00:00 29 | 06 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
' DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO l
—=JNOMBRE O RAZON :
S OCIAL G G BODYSHOP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.463.772-9 l
*ADIRECCION: CL 50 NRO. 12 - 85 |C|UDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO. 3103225099 |
& -
| |
e T Ty DATQS DEL ASEGURADC { AENEFICIARIO — I
RA EL FOMENTO DEL DEPORTE LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO D l . ;
eBENEFICIARIO: TIEMPO LIBRE EN BARRANCABERMEJA INDERBA IDENTIFICACION NIT: 839.000.477-1 l
- IRECCION: AV CIRCUNVALAR ESTADIO 26 DE ABRIL CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6113954
P
ADICIONAL: l
QBJETO DEL SEGURD |
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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARENTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUCIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO CTO-344-2021 REFERENTE Az COM2RA DE IMPLEMENTACIO l
‘ve] PEPORTIVA PARA APOYAR DEPORTISTAS DESTACADOS Y CLUBES DEPORTIVOS DEL DISTRITO DE BARRANCABERM l
AMPAROS l
rw4 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES I
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ‘
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2021 29/06/2022 $2,530,800.00 ‘
ACLARACIONES
W l
T !
= '
p |
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPED,LCIbN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DFE PAGQ I
': $ *++4+220,000.00 $ """"8,000.00 $ ,......5'32000 $ shesaasdnnnngy 390 90 $ #eeeeend 530,800.00 CONTADO
b INTERNEDWARID TS TRIBUS KON COASEIURD {
= VouESE ToALE v CE SART NOUESE SOUFASIA sasT LALIR AZICLAACT ‘
FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 100.00
, l
b l
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%9 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘
l
i(; . Y NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE l
- =" 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 CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA l
. ‘
(o]
e ; I
= |
- 56-44-101001828 BT 7o |
= FIRMA AUTORIZADA: Gabijela A, Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADQS
~ USTED PULDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO. 2186977 SANDRACORTES I
- : v P
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