EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208488 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | os | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RNOVIBRE O RAZON CicAlamlENA DE LUCRR IDENTIFICACION NIT: 890.984.031-1
EDIRECCION: CL 48 NRO. 60 - 89 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2307597
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO) INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 47 D NRO. 75 - 276 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COMODATO No. 6700022709 RELACIONADO CON EL COMODANTE INSTITUTO DE
B DEPORTES Y RECREACION-INDER, ADMINISTRADOR DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN, ENTREGA EN COMODATO DE BENEFICIO RECIPROCO A LA
@] ORGANIZACION DEPORTIVA LIGA ANTIOQUENA DE LUCHA, EL ESPACIO N 15_OFICINA CON UN AREA DE 58,4 M2, LOCALIZADO AL INTERIOR DEL COLISEO DE COMBATE GUILLERMO
GAVIRIA CORREA DE LA UNIDAD DEPORTIVA ATANASIO GIRARDOT, IDENTIFICADO CON MATRICULA N 30506 Y CODIGO ACTIVO FIJO EQR_47LT, UBICADO EN LA CALLE 48 #
®8 70-100 INT 101, DE LA CIUDAD DE MEDELLIN. EL CUAL SUMA UN AREA TOTAL DE 58,40 MT2 Y QUE SERA UTILIZADO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Y LOGISTICAS DEL COMODATARIO

AMPARDSE
RIESGO: COMODATO
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 30/06/2022 $9,282,043.40

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ wrxexk39 925 00 $ wreex@ 000,00 $ wreenng 405 00 $ rexreo 57 031 00 § *erearirg 982 043.40 CONTADO
INTERNEDWARID D4 TIRIEICADN € O0aE ECURID
MNOLERE OLAYE % DE FAET, MIUERE TOMFATL W PART. WALDR AEEQURADO

AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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.

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

SUPERINTENDENCLA FMANCER: |IF
B COLTARIL -4

VIGILADO

FISMS TOWADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NEDISBADILLO
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ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208488 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LIGA ANTIOQUENA DE LUCHA

|IDENTIFICACION NIT: 890.984.031-1

DIRECCION: CL 48 NRO. 60 - 89

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2307597

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER

IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

E={BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 47 D NRO. 75 - 276 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
SADICIONAL:
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*No aplica para transfer

, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+*++39,925.00 $ **++++8 000.00 § ***+9 105.00 § rrwrrrr57,031.00 § rwwrrng 282,043.40 CONTADO
INTERMEDIARID DEATRIBUCHOM COASEBURD
MoAESE SLANE DS EeAT MOUERE COMPATIA N UALDR ASECURADS
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

OTA: 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
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
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