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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
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= DATOS DEL TOMADOR
arNWBRE:: FUNDACION HEMATSA IDENTIFICACION:  NIT 900.591.215-6
£
DIRECCION:  Carrera 17 48ni18 CRDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3142213003
S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAOO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA N W TR

DIRECCION: CLL 5 9 10 cuoap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3183595517
senericiario; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 =
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE IND NIT : 817004722

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CLUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CALLE 5 No. 9-10
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

T1PO EDIFICI1O: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGC: ESTATAL MANZANA: 4-10
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - ‘TERCEROS AFECTADOS

de los

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDQ CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 141-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON EL OBJETIVO DE
ARTICULAR ACCIONES QUE LOGREN EL BUEN DESARROLLO DEL ENCUENTRO DEPORTIVO Y CULTURAL DE COLONIAS
AFRODESCENDIENTES DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LAS INICIATIVAS COMUNITARIAS, ORGANIZACIONALES,
Y/O INSTITUCIONALES QUE PROMUEVEN EL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y EL APROVEC‘H.AMIENTO DEL
TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

”

***NOTA ACLARATORIA***
ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA - NIT No. 817.004.722-1.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la

\_
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPLDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

$ **%284,700,000.00 $ *xkrkExkxxxx50,000 $t***tt*i*o‘oo‘ $ *rAkHXAXY 500 $ *kkkxkXRXXR59, 500

% COASEGURO CEDIDO

il NOMBRE CLAVE %PART l NOMBRE COMPANIA HPART VALOR ASEGURADO )

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 4076 100.00
H : . "
g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
§ (SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL OONTRAy
gz
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_'ﬁ ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NLE!VRA PAGINA WEB comeco, EN EL MEN( “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA CUMPLISIENTO Y OTROS™.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola ST

CADB257A0E09F8775C CLIENTE ..d
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Defensor del C: i F -1 ~ Pri Manuel Guillermo Rueda Semrano * Celular: 312 342 6229 * Correo 3 idaria@® il.com
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