POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 £5-44-101189180 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS piA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2020 16 | 10 | 2020 00:00 13 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
; B8RE O RAZON FUNDACION ANDECOL ]IDEN"I'IFICACION NIT: 811.023.334-6
BSoreccion. cres NRO. 30 A-50 [cwoap.  mEDELLIN, ANTIOQUIA [reerono:  4sssssq

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
S ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN I.DEN“HCAC‘ON NIT: 500.194.095-0

DIRECCION: CALLE 47 D NO 75 276 |clupap:  MEDELUN, ANTIOQUIA |TELEFONO 3699000

QBJETO DEL SEGURO

88 con SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAX HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

Bl CTVESTO $7000L34EL I 202€ EELACIONALG CON IL OWVEEIO DE APOYC TARA FROMGVER LA PEACTICA IEL DBEPOSTZ, 1A BECHEACION ¥ IL APEOVICHMIIENT] ISL T1EMED
LoERE BX EL HUNICIPIO CE MEGELLIN, ECECITADO 2L RECURSD, APORTANDC POR L INDER EN EL SERVICIC DE INSTRUTCION DEPORTIVA { ENTRENADORES) E IMNFLEMENTACION
DEPORIIVA

AMPAROS

RIZSG0: FRESTACION DE SERVITIOS

i oEazos VIGENCIA TESDE VIGINTIA EASTA SUMA ASEG ACTUAL

DEVOLOCION DE PAGOS ARTICIPADOS 16/10/2020 13/05/2021 $2,826,562.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2020 13/05/2021 $565,312.50
@l PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/202¢0 13/11/2022 $1,130,625.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAI APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDFEPAGD |
$ "Ht+7.000.00 § *+*12.730.00 § rieeereer0,730.00 $ vrttiq,522,500.00 CONTADO
E INTERNERARI0 DRTRIBUCION CORIERRD
NOVERE CAVE - NOUERE COMPARIA % SAET CAMLTR ASECLEADD
SEBGLO ALBERT) EOMAN JARAWILLO 19901 100_00

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006-1ELEOH0‘M;~HHJ&LN

SUPERISTENDONGIA FIMANCERA
[ COLONESA

VIG!L&_DD

TED PURITE COMSLE TAR SESTA POLZA EN WK SECURDSOEUES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 95-23 BOGOTA DUC. TELEFONO: 2156577
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ks DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELUIN MEDELLIN 65 65-44-101189180 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO HORAS pDia MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 l mzn 16 | 10 | 2020 00:00 13 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BRE O RAZON

FUNDACION ANDECOL

rDENTIFICACIOH NIT: 811.023.334-6

ON: CR 69 NRO. 30 A-50 F:IUDAD; MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO‘. 4485550
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARI)
eI, INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLINANDER-DE MEDELLIN IFICACION NIT: 800.194.096-0
S#5IRECCION: CALLE 47 DNO 75 276 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONOG _ 3699000
ADICIONAL -

5 p GUESTADO

FOMTAL DI FAGOS

PAGINA

moan ey ST

CORRESPONSALES BANC

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota kw Seguros del Estado 5 A Cuenta Carriente 008465445

ARIOS

P
Grupo o _ .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
_J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO
5 °*60.000.00 § **++*++7,000.00 § *"*12.730.00 §rreeenerenne7973000 | §°t4.522,500.00 CONTADO
INTERMEDGL R0 DETREUCON COEIENRD
NOVERE TLE % D PART NOUERE COMPARA i FART wALDR ASE S IRADD
SERGIO ALBERTO ROMEN JARAMILLO 19501 103.00

EDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S

=

;’g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

2 FORMA DE PAGO

g; REFERENCIA
=E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

%‘ 1101261475887-0
; . (415 77C999A021167 (9720} 13A1SE1STERETC (3909) 200020073730 (26120212014
=lerFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



