SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- --#voo a.A CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD sUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088289 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | o7 2026 06 I 08 I 2026 00:00 09 [ o8 [ 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO
q,é""fﬁ ORAZON CLUB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA IDENTIFICACION NIT: 800.359.414-2
ESbrecoon cr7o nro @B 15 |cwoap.  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLtrono: 3007825054
DATOS DEL ASEGURADQ [ BENFFICIARIO
SEGURADO. INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN IIDENTIHUC'ON NIT: 800.194.096-0
IRECCION CL 47 D 75 240 |ciubap.  MEDELUN, ANTIOQUIA |reLEFono 3699000

800194096 - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE
NEFICIARIO' |y DELLIN-INDER-DE MEDELLIN

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUK FOKMAN PAKTE INTEGKANTE DK LA MISMA Y QUE KL ASEGURADO Y KL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A. + CARANTIZA:

(! AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTTAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE APOYO NUMERO
€70004F124 DE 2026 CUYO ORJRTO RS

APUYAR EL EVENTU PE CIUDAD DENGMINADU 12a RAUUETUN DE TENIS DE MESA FERIA DE LAS FLURES 2026.
ASEGURADO: CLUR DEPRORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA, INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIK- INDER Y DISTRITO ESPECIAL TE MEDELLIN,

BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS, INSTITUTO DE DEFORTES Y KECRFACION DE MEDELLIN- INDER Y DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN

AMPAROS

R1IESSO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE TASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2026 09/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 06/08/2026 09/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 N DEL VALOR DE LA 06/08/2026 095/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
R PRIMA } | GASINS EXPEDICION A IOTALAPAGAR  |VALOR ASFGURADOTOYAL |  PIANDEPAGO |
§ *=++++30 000 00 $ *+2++23 000 00 § *s400046 270,00 § sesessssssssig 970 00 $ *****4350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARIO N3 TRBUCION COASEORD
NOUTE GAVE % O PART. NOVERE COMPARIA W PART, VALOR ASECLRADO

SFEGIO ROMAN JAPAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-40-101

8289

Lt

lllllllllIIllllﬂlﬁﬂﬂﬂﬂﬂllﬂlﬂlﬂﬂﬂﬂﬂ!lﬂllﬂllllllllll

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SoooODoDooDoODoDoDoDoooDEERaaaaaas

e i’ SRR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

> e ESTRDO B.A CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

.g‘

=] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT €oDb.5UC NOPOLIZA ANEXC
) MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088289 0

= FECRA EXFEDICION ] KRS VIGERCIA HASTA
DiA MES ANO oilA MES ARO HorAas | DlA  MES  ANO ;folia% TIPO MOVIMIENTO e
- 23 l 07 | 2026 06 | 08 I 2026 00.00 09 l 08 I 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L CLUB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA IDENTIFICACION  NIT: 900.259.414-2
u IRECCION: CR 70 NRO. 49 B- 15 IUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ]'raEroNo: 3007625958
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN "TENT IFICACION  NIT: 800.184.096-0
n DIRECTION: TL 37 D 75 230 ICIUDAD: MEDELDIN, ANTIOCUTA ]msrm

_ :

| T s

G

el | AxPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HASTA ACTUAL
RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DEL VALOR DE LA 06/08/2026 09/08/2026 $350,181,000.00
PEADIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2026 09/08/2026 $350,161,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SOV
u PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES 10.00 \ DEL VALOR DX LA 06/08/2026 09/08/2026 $350,181,000.00
PEADIDA - Nfnimo: 1.00 SMMLV

{

clefefelefefeefefelefefeelefe]e]efe]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REAERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Nzcm ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORWZADA: Joss Lids Ofeds - Vicepres kiorts de Flauas FIRMA YOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o
& DEL CUMPLIMIENTO
e * RCE CONTRATOS
> NIT. 850.009.878-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POUIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN e 65-40-101088289 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |or 20w | o6 |8 | 22 | o000 | 0 |08 | 2028 | 205 |emsionoricmaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NIT: 900.259.414-2
oA FORMON cLuB DEPORTIVO DE TENIS DE MESA ESPARTA UENTERACIY
IRECCION: CR 70 NRO 49 B- 15 pIUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFCNO' 3007825058

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-OE MEDELLIN }DENT IFICACION NIT: 200.194.096-0

DIRECCION. CL 47 D 75 240 [ouDAD: MEDELUIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3699000
BENEFICIARIO

Recuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de [SPACINA'

= |2 |E3

{CORR

e

www.segurosdelestado.com
© www.segurozdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bogota -+ Seguros del Estado
| Ba?iolsﬁ’ Tweerms . C Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++30 000 00 § #*+++3 000,00 § *seemeeg 270.00 § seessenssni3q 270.00 $ ***++*350,181,000 00 CONTADO
INTERMEDWRIO DISTRBUCION COA ECURO
NCLRAE CAVE % DE PART NOMERE COLIPARIA W PART VALOR ASEQURADD
CEFGIO PUYAN JAPAMILLO - AGENCIA DE  22%370 100.09

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PREMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y M3CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A [

\HA EFEC -}SYADOSA.ESCALLEBJNO“JSMINA1M-YELEFCNO:JNM-EDELUN

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No, VALOR PAGO:
1101262160741-8

(415) 7709999021467 (8020) 1101262160415 (3900)02C007039) /0 (96)3026090%
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONDA

VIGILADO ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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