ggfu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT: 8O0 A0S STE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218579 0

- S#l[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS TIPO MOVIMIENTO

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS | EMISION ORIGINAL
02|| 02 || 2023 23 || 01 || 2023 00:00 30 \' 04 \l 2024 23:59
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e NOMBRE O IDENTIFICACION NIT: 800.190.059-1
PR R AZONSOCIAL CLUB DEPORTIVO NADO SINCRONIZADO o
uDIRECCION: CR 72NRO. 48 - 15 JlCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2303137

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

JASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN IIDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

¥ DIRECCION: CALLE48 70-180 lciupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFoNO 3699000

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

\WTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMBLIMIENTO DE LA CBLIGACICNES CJONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. §700026783 DE 2023 , QUE TIENE COMO

ADMINISTEADUR DE LOS ESC
DEPORTIVO DE NADC

JC o DE LA UNIDAD DE
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RITL

'”AL DE 16,20 [TJ'@

A JLL
TRATIVAS Y LOGISTICAS DEL COMODATARI
M. cECURAD /BENEFICIARIO: ALCALDIA DE MEDELLIN DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNCLOGIA E INNCVACION ¥ INSTITUTO DE DEPORTES ¥ RECREACION INDER
AMPAROS

RIESGO: COMODATO

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2023 30/04/2024 %2,574,813.40

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ $ *ororr 000.00 $ *+44445 320,00 § *rrrrrrr33 320,00 § *nn) 574,813.40 CONTADO

u R%20,000.00 .“ HITRBUCIN SOATERAD
H NOVERE KAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO

SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General



http://www.segurosdelestado.com/
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esr s CRETO 1082 DE 20
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO1082:88.2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101218579 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| 02 || 2003 23 || o1 || 2023 00:00 || 30 || 04 || 2024 || 2359 |[Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O DENTIFICACION NIT: 800.190.059-1
RASONERETAL CLUB DEPORTIVO NADO SINCRONIZADO
DIRECCION: CR 72 NRO. 48 - 15 [FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFONO: 2303137
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO/ -

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN DENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
BENEFICIARIO: -SSR
DIRECCION: CALLE48 70-180 |[FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3699000
ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

p—

Grupo P

Bancok)mb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **=+%20,000.04 § *wikg 000.00 $ *+rrt5,320.00 § *mrakioee33 320.00 § k) 574,813.40 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SERCIO ROMAN JARRMILLO - AGENCIA DE 225370 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261775809
-3

(415) 7709998021167 (8020)11012617758093 (3900) 000000033320(96) 20240123

EECQLM'A

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A I3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




