INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
IMDER CHIGORODO

NIT: 800.018.939-1 Municipio de Chigorodo
f.o“"“'"c"""l
£ % . . FECHA
2 . % APROBACION DE POLIZAS
: &
%'%% & DIA | MES | ANO
2 wora ™ IMDER CHIGORODO
23 01 2025
Dependencia: IMDER CHIGORODO
Nombre del competente o/ ,\\\ ;| MOSQUERA HINESTROZA
delegado:
Supervisor: MANUEL MOSQUERA HINESTROZA
Contratista: TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA NIT: 1.027.964.256
N° Contrato: 005/2025
Obieto: PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS PARA LA REPRESENTACION
Jeto: JUDICIAL Y ASESORIA ADMINISTRATIVA AL INSTITUTO.
Plazo: NUEVE MESES (09) A PARTIR DEL 23 DE ENERO DEL 2025 HASTA EL
azo: 23 DE OCTUBRE DEL 2025
Valor: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML ($29.700.000).
Compaiiia aseguradora: SOLIDARIA DE COLOMBIA
Péliza nimero: 595 47 994000002801
GARANTIAS APROBADAS
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
AMPARO (Desde) (Hasta) AMPARADO
CUMPLIMIENTO 23/01/2025 | 23/02/2026 $2.970.000
CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2025 | 23/02/2026 $2.970.000
Hago constar que he revisado la anterior pdliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en el
t{onﬁa%o oos/:rni
4
“TMANUEL MOSQ RA HIN STROZA
Revisd y aprobé: 98.619.318
Nombre, cédula y Firma

NOTAS:

1. Esta aprobacion queda supeditada a que una vez se suscriba el Acta de Inicio, se modifiquen
las vigencias de todas las polizas.

UNIDAD DEPORTIVA JAIME ORTIZ BETANCUR
instituto@imderchigorodo-antioquia.gov.co
Teléfono 6048251194 — 3128897709
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