S UG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.
i A—, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101188632 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
OlA MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
%0 | 03 | 2020 | ot |10 | 2020 | ooeo | 13 | 11 | 2023 | 239 |emision oriGinAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO /‘/ £
I < Az CLUS DE DEPORTISTAS CON DISCAPACIDAD VISUAL DE ANTIOQUIA DEL I'DEN“F'C-“C'C‘N NIT: 800.138.343-3
BBoReCIOn. CALLE 43 N. 4265 BARRIO LAS PALMAS [cupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |tecéFono: 5783958
\‘ LR
% - DATQS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID = -
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLINNDER-DE MEDELLIN IIDENHHCM}QH NIT: 800.194.096-0
IRECCION: CALLE 47 D NO 75276 [ClUUﬁD: MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFGNO 3639000

OBJETO DEL SEGURO N

CON SUJECIOR A LAS CONDICTONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU01CE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASBOURADO ¥ EL
¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEN ESTADO 3.A. » GARANTIZA:

CHVENIO S700014%24
THRE EM FL HINTOIPI
DEBORTIVA

2070 RELACICNARG CON EL COK 10 DE APOYC CARA PROMUVER LA PRACTICA DEL DEPCH
L MEDELLIN, SJSCUTANDO EL HECURSD, APOETADD BCOR EL INDER !'I"V‘VTCTG NE INS

LA RECHEACION f EL AP
{ ERTRENAD

TIEMPC
MPLEMENTACICN

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS )’,- VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL
fal CUMPLIMIENTO DEL COMNTRATO 7 4 01/10/2020 13/05/3031 ¢ §565,312.50
DEVOLUCICK DE PAGOS ANTICIPADOS SoLf10/2020 4 13/05/2023

- $2,826,562.50 -
all PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONRS © 01/14/2020 ~ 1371172033 _° $1,139,625.00 /
LARORALES

ACLARACIONES -

| GASTOSEXPEDIGION | ya | TOTAL APAGAR. |VALORASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO
§ Me0+7,000.00 § *+*+*412,730.00 § Weestenaneyg 730,00 § *H4ereir4 522,500.00 CONTADO
m INTER MEZRAFID DO THIBILCIOM COAT EDRUIRD
¥ NOAEEE CLWE o TEFAST NCLERE ’:fJ'.'F.'\&I.‘\ b, FART, L DR AZEGURADD
SRRGIOC ATBRERTD ROMAM JARAMILLO 19901 140,00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
{ GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD,

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

i)

65-44-101188532

O COLOASL
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OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2188977 DLFO18801 A 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE VA






