
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA DESDE

DÍA    MES    AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

POPAYAN 40POPAYAN

07 03 2022 08 03 2022 00:00 10 07 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO DEPORTIVOS ENTRERIOS NAD: 299.902-0

CALLE 25 NORTE CON CRA 8A TORRES DEL RIO G305 POPAYAN, CAUCA 8371032

PATRIMONIO AUTÓNOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TÉCNICA FINDETER
NIT. 830.052.998-9 ADMINISTRADO POR BBVA ASSET MANAGEMENT S.A.SOCIEDAD FIDUCIARIA

CR 9  NRO. 72  - 21 PIOS 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.052.998-9

3123711

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******31,439,142.00$ ******47,158.00 $ *******8,000.00 $ ******10,480.00 $ ************65,638.00 CONTADO

40-45-101016861

40-45-101016861
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
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PAGO:

1100910286914-3
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$ *******31,439,142.00$ ******47,158.00 $ *******8,000.00 $ ******10,480.00 $ ************65,638.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-45-101016861



VALOR

7709998021167003676811

10000036768115RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

08/03/2022  10:21a.m.

NAD.   299.902
CONSORCIO DEPORTIVOS ENTRERIOS

RECIBIMOS DE:

Sesenta y cinco  mil seiscientos treinta y ocho  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000036768115POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

POPAYAN-45-101016861-0-1 $55,158.00 $10,480.00 $65,638.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003676811 $65,638.00

$65,638.00

CAJERO:

Pse - $ 65,638.00

PAGUESTADO

 65,638.00

3/8/2022  10:21:04AM

172.16.10.23
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Popayán, marzo 8 de 2022 
 
Señores 

PATRIMONIO AUTÓNOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TÉCNICA FINDETER BBVA ASSET 
MANAGEMENT – SOCIEDAD FIDUCIARIA PROGRAMA: AT MINISTERIO DEL DEPORTE 

 
BANCOLOMBIA S.A. 

CERTIFICA 
 
Que la sociedad   JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS  con Nit  76.319.787  tiene con nuestra entidad 
un cupo de crédito pre-aprobado por valor de  Ochocientos Millones de Pesos M/CTE.   $ 800.000.000 ), 

destinado para la Convocatoria Pública No.  PAF-ATMINDEPORTE-I-053-2022  que tiene por objeto  

LA REVISIÓN DE ESTUDIOS Y DISEÑOS Y LA “INTERVENTORÍA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURÍDICA Y TÉCNICA) A LA CONSTRUCCIÓN DE 
LA PISTA DE PATINAJE EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE ENTRERRÍOS” 
 
 
La vigencia del cupo de crédito pre-aprobado es de (3  ) tres   meses contados a partir de la fecha de 

cierre de la convocatoria No.  PAF-ATMINDEPORTE-I-053-2022 

 
La presente certificación no compromete ni obliga a Bancolombia con la sociedad, o con la entidad 
contratante, ni compromete a Bancolombia a la expedición de la carta de cupo de crédito Aprobado en 
firme, libre y/o disponible, o a la ejecución de desembolso alguno, dado que la misma se encuentra sujeta 
al estudio de crédito, a la aprobación del cupo en firme por parte de Bancolombia, y al cumplimiento por 
parte de la sociedad  JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS   de los términos, condiciones y garantías 
establecidas en la comunicación de aprobación, entre otros. Bancolombia no se hará responsable por 
perjuicios, lucro cesante o daños causados a la entidad contratante o a la sociedad por la no aprobación 
del cupo de crédito en firme, por la disminución o modificación del cupo pre-aprobado o por el uso que 
haga la sociedad de la presente carta. Igualmente, Bancolombia se reserva el derecho a modificar la 
totalidad de las condiciones aquí previstas en razón de, pero sin limitarse a, las condiciones financieras, 
crediticias y de cumplimiento legal de la sociedad. 
 
Se expide en  Popayán   a los (8 )  ocho   días del mes de marzo  del año 20 22   
 
 
Cordialmente, 
 
 
____________________________________ 
 GLORIA ELIZABETH LASSO MORENO   
Representante Legal de BANCOLOMBIA S.A. 
C.C.  25.291.428   de  Popayán  
 
 
En caso de verificación, puede comunicarse con la entidad bancaria a través del siguiente contacto:  
 
Nombre:  Gloria Elizabeth Lasso Moreno     
Cargo:   Gerente Sucursal Campanario Popayán   
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Correo electrónico:  glasso@bancolombia.com.co   
Teléfono:   3176708264  
Dirección:  CRA 9 # 22an 21 Local 36 C.C Campanario         
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