- - ) A ) R -b - - - i i & \ - - i - e 7 )

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA.
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA . 55 55-44-101063405 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
Dla H MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 12 | 2020 oa | 12 | 202 0000 | o4 | oo | 2024 | 2159 | EMISION ORIGINAL _
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON CLUB DEPORTIVO DE NATACION FLAMINGO IDENTIFICACION NIT: 816.006.133-9
DIRECCION: PISCINAS OLIMPICAS ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3375810
-

_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO - =

ASEGURADO / ]

R EFISIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER IIDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4 e

DIRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3116511 -

ADIGIONAL: -'
OBJETO DEL SEGURO i - .

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISKB Y QUE EBL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -

EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, RELATIVA A APOYAR EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CARDER PRESTANDO LOS

GARANTIZAR
SERVICIOS DE ENSENANZA Y PRACTICA DE LA NATACION PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SU GRUPO FAMILIAR. -
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= AMPAROS -
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

_ ~p’
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2020 04/03/2022 $2,137,500.00 i

CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2020 04/03/2022 $2,137,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2020 04/09/2024 $1,068,750.00
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

5 VALOR PRIMA NETA _@EDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL :: ::PLAN DE PAGQ i
$,7***48,000.00 § +*+++8,000.00 $ =*+10,640.00 § resssersansegE 640,00 § ****=*5 343 750.00 CONTADO s
a . INTERMEDIARIO I}ISTRIPUCION COASEGURO =] -E
NOMBRE T CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA o % PART. " VALOR ASEGURADO 3
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00
= N -,a
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.
g
2 1 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D
g % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e FRESENIE
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5 FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF081800A 1
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PUNTOS CoL mumﬁ ENTO ENTIDAD ESTATAL
FT]E OMBIA v AHORRA LIzA DE SEGURO DE CUMPL
‘“*mha PHGUEST o SEGUR DEL 66.640 DECRETO 1082 DE 2015 NG POLIZA
sUBT 05169096 VIR 55-44-101063405 0
A EFEC TUTRL 233> s es.ggg PEREIRA o
FQCTU RAs ap Bak S VIGENCIA HASTA AoL@xSs TIPO MOVIMIENT
002 11012] ROBHDF\S AS plA  MES  ANO H WISION ORIGINAL
69096 Apro:594140 BANCO:0 [P0 | 04 | 09 | 2024 | 289 JE = -
D1cnCAMBIQ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO A TIFICAGION  NIT: 816.006.133-
TARTESCRIN 13.360 -
Fa INACTg ELAMIN 3375810
~00% €0 NoRARIFAS IVA IUDAD. __ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO:
TOTR'.  66eqq PBASE/INP. VA e ]
T I Q 666 i 222:8 8 ATOS DEL ASEGURALCO/ BENEFICIARXD
; . 891.410.354-4
gES }EN{;?SB 80291610 IONAL DE RISARALDA - CARDER IDENTIFICACION NIT: 891.41
THNG AUT 4287 2013697861 DE 28/03/2019 CIUDAD. _ PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3116511
H?Tﬂ RTICSE 80186096 a1 89999399
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NP
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LA MEJOR CARNE DE LA CIUDAD

Banco de Bogotd §

Grupo
Bancolombta >

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia ™

Tarmegea s Sansann

-
VALOFE'ITT.MA NETA GASTCfffiEmCION IVA o TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO o
$ 48,000.00 3 8,000.00 $ ******10,640.00 $ *Fr 66 640.00 $ *7****"5,343,750.00 CONTADO &
INTERMEDUARIO X / uap{aumuc.wmm &
MCAERE SLAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA S FART. VALOR ASEGR
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00 N———— = &

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
R

PARA DE NOTIFICACIQNES LA DIRECCION DE
FORMA DE PAGO

CHEQUE No.

1€ COLONES,

BANCO VALOR

415) 77

4| EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIKTENTENCI FINARCERS 1R

0599

67(8

|

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

CERA
HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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REFERENCIA
PAGO:

1101210516909-6

AR TR

012105169096(3900)000000066640(96)202L1204

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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