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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gEGUROS

EL
2 EsTapOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. §i0.8AB58 BXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6644101214579 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiaA”  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o8 | 2022 2% | o8 | z022 00:00 | 10 | 11 | 2025 | 23:89 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LUE DEPORTIVO ESTUDIANTIL IIDENTIFICACION NIT: 811.018.6706
DIRECCION; CL 44 NRO. 90 A - 37 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5838231
DATOS DEL ASEGURADQ) ] BENEFICIARIO
e, INSTITUTO DE DEPORTES Y REGREAGION DE MEDELLIN-NDER-DE MEDELLIN ||DENT|F|CAC|<5N NET: 800.194.096-0
DIRECGION: CLL 47 D 75 276 |ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3899000
ADICIONAL: ‘

CBJETO DEL SEGURO

CON SUYECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE RANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y Q‘UE EL ASEGURADDC ¥ EL
TOMADCR DECLARAN EABER XECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARAN.TZA:

GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 6700026184-2022 REFERENTE A mwvmim DE APOYO PARA PROMCVER LA
PRACTICR DEL DEPORTE LA RECREACTION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE BN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, EJECUTANDO EL RECURSO APORTADO FOR EL INDER EN
SERVICIOS DE INSTRUCCION DEPQORTIVA (ENTRENADORES) E IMPLEMENTACION DEPORTIVA

AMPAROS
RIESGOC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2022 16/05/2023 $£500,000.00
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2022 10/11/2025 $1,000,000.00
LABORALES
DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS 25/08/2022 10/05/2023 $2,500,000¢.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****95,831.00 $ **8,000.00 $ **4419,727.00 § *Heng 03 559,00 § ****r++4,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NCMERE GCLAVE % DE PART. NOMBRE GOMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC
ALIANSEGURCS DE COLOMBIA Y CIA LTDZ 143570 100.00

O COLONEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC $S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretariz General FIRMA TOMADOR
USYED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADOD.GOM . OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 N DLF143570A
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