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' e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i) esTRoO 8.4
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELUN 65 65-44-101232273 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA N
DIA MES ARO | DIA' MES ARO | HORAS | DIA' MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2024 | oo |08 | 2024 | o000 | 11 | we | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
M N "
2‘80.‘2‘55 ORAZO CLUB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA IDENTIFICACION NIT: 900.359.414-2
ESJoreccion. cR70 NRO.49B - 15 [cupapb:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3007825954
= SORADD DATOS DEL ASEGURADQ I BFNEFICIARIO
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN I'DEN"F ICACION T 800.194.096
IRECCION: CL 47 D 75 240 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEF ONO 3699000
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO NC.570CC)2644 DE 2024, CUYO CBJETC ES:

APOYAR EL EVENTO DE CIUDAD DENOMINADO 10 RAQUETON DE TENIS DE MESA FERIA DE LAS FLORES 2024.

N AMPAROS

PR R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

Be | COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2024 11/02/2025 $1,200,000.00 $1,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 09/08/2024 11/08/2027 $2,400,000.00

& = LARORALES

ACLARACIONES

.E AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR FALTA DR VIGENCIA TN LA GARANTTA DT CUMPLIMIENTO
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E OR |__GASTOS EXPEDICION IVA_ IOTALAPAGAR  [IVALORASEGURADOQTOTAL | PLANDEPAGO
$ """'8 000 00 $ ™***=8,000.00 $ ****°**3,040.00 § sresseeeeee+19,040.00 $ "*******3.600.000.00 CONTADO
. INTERMEDARIO DV TRIBUCION CCAJEWR0
| NouERE CAVE % O AART NOUSSE COVPATIA W PAART, VALCR ASECLRAZO
5 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)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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

SUPERINTERDENCIA FINANCERA

o
L4
-
e Cardar 2o
= 65-44-101232273 e an
. AAUTONR ADAL ls Oleda - Viceorgaldenta ge Flanzas W
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W, SEGURQSOELESTARO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601010330
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o5Tano 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232273 1

—FECHA EXPEDICION
DIA MES ARO Dla MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS
I 08 I 2024 09 I 08 l 2024 00:00 1 09 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

EOCIAL CLUB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA IDENTIFICACION  NIT: 900.359.414-.

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

DIRECCION: CR 70 NRO.49B-15 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3007825958

Sty INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN
DIRECTION: CL 47 U 75 230 lcmm;—mggm TIOQUTA TELEFONU: _ J699000]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

?ENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

&1
E
<
E
€
E
SDE ATAS VIGERCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO E
E
E
E
E
E
E

ADICIONAL:

kA0 8 A8 il st ol ol 0 i ol el ol il R ) 0 K 8

K4 Rl ks

L 5

L4

Asl ksl

B \r;

TEXTO ACLARATORIO

jujejeuegejegegee

E_,_._v_‘ﬁ_
R SR Ene T Sy

VIWILAVYV
— ——

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 ACOMPARAMIENTO 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 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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c’ Lo ==°UR°' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO A.A.

' I g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL SUC WOPOLIZA ANEXO
MEDELLUIN MEDELLIN 65 65-44-101232273 1
Oln " WES  ARO | DIn"CES CaRo | o | o Cuci e [ AUE TIPO MOVMIENTO
00 | o8 | 2024 0 |os | 2024 | o000 | 11 | o0 | 2027 | 239 |amexooeProRROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

oggfs O RAZON JOENTIFICACION NIT: 800.359.414-2

CLUB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA
DIRECCION: CR 70 NRO. 49 B - 15 fpworo: mepELUN, AMTIOGUIA |TELEFONO: 3007825052

ASEGURADO / DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
mRBENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLINANDER-DE MEDELLIN DENTIFICACION NIT: £00.194.096-0
DIRECCION:  CL 47 D 75 240 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTICQUIA |TELEFONO 2695000
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*No aplica para transferencias
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Papos con convenio

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado $5.A Cuenta Corriente 008465445

——

Grupo Py

Bancolombga Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $ °******8,000.00 $ ******8,000.00 $ *******3,040.00 § °*=**"*"""""19,040.00 $ ********3,600.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAEGURD

NORAE GAYE % OF PART NAERE COSMA W PARY WATR ALETRADD
GPRGIO FOMAN JAPAMILIO - AGENCIA DZ 225370 100.00

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

FORMA DE PAGO " - N
BANCO CHEQUE No. VALOR i I ! PAGO:
| | 1| 1101261924268-9
(41517709998C21567(8020) 11012425242489(35CC)CCCOO00L9C4C096)2025230%
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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