Inderm&’

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El director del Instituto de Deportes y Recreacion del municipio de Marinilla, INDERMA,
ERASMO HUMBERTO MUNOZ GIRALDO, en uso de sus facultades conferidas en
Decreto de Nombramiento N° 157 y Acta de Posesion N° 087 de 12/11/2021 y el Acuerdo
Municipal N° 001 de agosto de 2002 y los acuerdos N° 26 de 1995, 77 de 2002 y 01 de
2002. Ademas, considerando que le corresponde al Instituto de Deportes y Recreacién de
Marinilla el estudio y aprobaciéon de las pélizas Unicas, con las cuales las personas
naturales o juridicas que contraten con el municipio, respaldan la responsabilidad que con
estos actos, adguieren con el ente local.

Por lo tanto aprueba como en efecto se hace a una péliza unica a favor del Instituto de
Deportes y Recreacién de Marinilla, “INDERMA” y cuyo contenido es el siguiente:

Asegurado: Instituto de Deportes y Recreacién del municipio de Marinilla, “INDERMA’

Tomador: MARIA HELENA ARIAS TAMAYO
NIT: 29.305.609

Numero de poliza: 3622189-3
Aseguradora: SURAMERICANA.

Valor asegurado: $5.816.100
Garantia que cubre:

- Cumplimiento $1.938.700

- Prestaciones sociales $§ 1.938.700
- Calidad del Servicio $1.938.700

Vigencia: 20/04/2023 hasta 25/08/2026
Contrato: 22-10-39-2023

Objeto: “COMPRA DE UNIFORMES DEPORTISTAS DISCIPLINAS DEPORTIVAS PARA
JUEGOS ESCOLARES Y FINAL DEPARTAMENTAL CAMPESINOS”

ado en la ciudad de Marinilla a los 27 dias de Abril del 2023

irma interventor

ERASMOQ HUMBERTO MUNOZ GIRALDO
Director INDERMA

Nuestro compromiso “Eres Ta”

“Calle 30 No 41-01 coliseo cubierto Marinilla Tels. 5485137
Frmail‘indermaf@hotmail com
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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
IBAGUE, 26 DE ABRIL DE 2023 36221893 15015239
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
DEISY VARON ACOSTA 22848 2645 01215015239
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apeliidos
29305609 MARIA HELENA ARIAS TAMAYO
Direccion Ciudad Teléfono
BOGOTA BOGOTA D.C.
GARANTIZADC
CEDULA Nambres y Apellidos
29305609 MARIA HELENA ARTAS TAMAYO
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT l Nombres y Apellidos
8110088416 INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION INDERMA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICTAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 20-ABR-2023 25-DIC-2023 1.938.700,00 8.796,73
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-ABR-2023 25-DIC-2023 1.938.700,00 8.796,73
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 20-ABR-2023 25-AGO-2026 1.938.700,00 32.406,55
VIGENCIADELSEGURU [ VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VIR, PRIMA SIN IVA TR TMPUOESTUS [IVA TOTAL K PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
20-ABR-2023 | 25-AG0-2026 | 1223 | 20-ABR-2023| 25-AGO-2026 R 3ol $59.500
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $5.816.100 $21.326 $5.816.100,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 — NEGOCIOS ESTATALES

rRAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2645 CUMOD6 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
LA [ saa T
E
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARITA CATEGORIA [26PARTICIPACION [PRIMA
DIENTES | TOU00 | 50.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Rame al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO 03 DE 2023.

OBJETO

¢COMPRA DE UNIFORMES DEPORTISTAS DISCIPLINAS DEPORTIVAS PARA
JUEGOS ESCOLARES Y FINAL DEPARTAMENTAL CAMPESINOSE

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRAS # 4116 ED F25 BSSCENT O

IBAGUE

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 221771099

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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