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URO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

n\{\
gax‘m:lo SR v
NIT. 960,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.8suUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219326 0

«F FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

gl DIA MES ANO DA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 03 2023 07 03 2023 00:00 17 | (3 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
* gg?}ﬂl?‘-\TE 0O RAZON BEDOYA JIMENEZ, ALEJANDRQ IDENTIFICACION CC: 1001.390.944

| CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA

| TELEFONO: 3146785809

DATOS DEL AS

GURADG | BENEFICIARIO

@A SEGURADO /
BENEFICIARIO:

JUNTA MUNICIPAL D

E DEPORTES Y RECREACION

PE COPACABANA ANTIO

| IDENTIFICACION

N|T: 890.985.016-3

=

IRECCION: CARRERA 49 NO 39 -85

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO 2745675

ADICIONAL:

DBJET

0 DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
LIMITE DE VALOR ASEGURADO

$ENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO $.A.,

DEPORTIVOG E LICITE, EN C
BROLLO SOCTAL ES H\ BA.JE DE LA EQUIDAD,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
GARRNTIZA:

AMPAROS

syl CALIDAD DEL SERVICIO

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

b

07/03/2023
07/03/2023

17/04/2024
17/04/2024

$2,100,000.
$2,100,000.

UMA ASEG/ACTUAL

00
00

ACLARACIOMES

'1?

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****50,017.00 § ¥ 000.00 § *ee614,023.00 § rrmeeit59,040.00 § reereerr4,200,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO CAITRIBUCION COS EEGUIRD
RTUIBRE SWE M DE FART. SNOUERE SOMPANLL % PART. WALCR ASECURADO
META MAGDALENA ARTAS HIGUITA 11675 100.00

SUPERIMTENDE NGIA FINaRZERS (TS
05 COLLNEA

IGiLADO

* QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
R GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CL

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

65-44-101218326

DBLIGACIONES DE SEGUROS DF
ADRO.

EL DERECHO DE REVISAR Y HA(
D EL TOMADOR, PRESTARAN SU
CION DE SEGUROS DEL ESTADO

FIRMA AUTORIZADA;

e v

4 S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM

COLABORACION

L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

v, ﬁ/q;‘am/fo ‘ﬁ@é)’d j

COFICINA PRIN

CIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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CORRESPONSAL
SER COMUNTICACIONES

POLIZA DE SEG!

DECRETO 1082 DE 201

URO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘,.“?L!

5

CL 50 48-25 LIZA ANEXO
SUCURSAL COD.SUC NO.PO ]
BANCO DE BOGOTA WEDELLIN 65 65-44-10121932 0
. LN 00" €C4Ces" TER: BAQC CIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
t.t:ét*ﬂck e L B'Mégl ES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
#1281 RECIBC: (29655 Rk 061573 3 | 2023 00:00 17 4 ] 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
RECAUDO 4PRC: 805379 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. ACION  CC: 1001.390.944
SERVICIE: CCCONN4341 VENEZ, ALEJANDRO IDENTIFICAC
FACTURA: CO0O0T1012¢1 7866585 :
& pﬂéﬂf‘,‘;ﬁgTUR A ** }CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3146786809

TRANSACCION EXITOSA

DATDS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIC

AUDO 0

IICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

DE COPACABANA ANTIO

IDENTIFICACION NIT: 890.985.016-3

Vet vt e 3

|C1UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO

2745675

CLIENTE ¥+
MAYGR INFORMACION EN LA LINEA
NACICNAL: (1 8000512877

| PAGINA WEB
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={ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: e *50,017.00 § *+*rr=g 00C.0 § v 11,023.00 § wrererenerer5g 040.00 G, 4,200,000.00 CONTADO
INTERNEIRARID DS TRIBLICHOH COREEGLIFD
WIVESE TALE % DS PART WOLERE CORIPAR 14 % PART ALOR ASE S URADD
DALENA ARIAS HIGUITA 1575 100.00

g UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S CALLE 53 NO 45.45 OFICINA 1006 - TELEFONOQ: 3695060 - MEDELLIN
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' WLESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

q;

"

W

l?é OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER A
Z « TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z2a FORMA DE PAGO
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D
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ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

LOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

!

REFERENCIA
PAGO:

1101261786658-5

COP!A PARA PAGO

EN BANCOS NO NEGOCIABLE






