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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEEEHUDS
D
ESTRADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. BE0ISASTREEXPEDICION ! SUCURSAL [ COD.SUC | NoPOLZA ANEXO
o MEDELLIN i MEDELLIN [ 65 | e544-101188054 , 0
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS
OiA° ~ MES =~ ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA' ey ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 | 2020 21 | 09 | 2020 00:00 ‘ 13 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CLUB DEPORTIVO ESTUDIANTIL ‘IDENTIFICAClON NIT: 811.018.670-6
_DIHECCION:_CL 44 NRO. 90 A - 37 | CIUDAD; MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5838231
DATOQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER ‘
BENEFICIARIO: v - IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
DIRECCION: CL 47 D NRO. 75 - 276 |CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA " ITELEFONO 3699000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S5E ANEXAN ECUD10B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO

QUE EL ASEGURADD Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A.,

¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN GARANTIZA:

SARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N, 6700013426 DE 2020 REFERENTE A CONVENIO DE APOYD PARA PROMOVER LA
FRACTICA DEL DEPORTE LA KECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPQ EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, EJECUTANDD EL RECURSO APORTADO POR EL INDER EN SERVICIOS
NTRUCCION DEPORTIVA (ENTRENADORES) E IMPLEMENTACION DEFORTIVA.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICLOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

21/059/2020 13/05/2021 §565,312.50
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/08/2020 13/05/2021 $2,826,562.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2020 13/11/2023 $1,130,625.00
LABORALES
“ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION |

IVA |
s "“"BO.UUD.OD[ $*******7.000.00 ! S *T**12,730.00

TOTAL A PAGAR |VALOR A
§ *esseessneizg 730 00 f

RADO TOTAL |
$ "TTttt'4,522,500.00 |

DISTRIBUCION COASEGURO
% PART,

PLAN DE PAGQ
CONTADO

INTERMEDIARIO
CLAVE

143570

NOMBRE

% DE PART.
100.00 |

NOMBRE COMPARIA

VALOR ASEGURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA ¥ CIA LTDA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Mg )

65-44-1011880 %

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - icepresidente de Flanzas ___FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WM SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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