- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142535 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 10 | 10 | 2022 00:00 17 | 11 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFfE O RAZON G-PRODUCTIONS EVENTOS & CATERING S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.848.934-9
u IRECCION: CR 59 ANRO. 11 - 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3014217759
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
BEESEI%'IAEFSC/) INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION IMDERE |IDENTIFICACION NIT: 800.188.421-7
IRECCION: VIA CHIPAYA COLISEO B IMDER CIUDAD: JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5166915
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO GD-120-10-002-00221-2022 REFERENTE
A PRESTAR EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO PARA LAS DELEGACIONES DEL PROGRAMA SELECCION JAMUNDI SE LEVANTA EN LA PARTICIPACION EN LA FASE
@l CLASTFICATORIA ZONAL DE LOS JUEGOS DEPARTAMENTALES Y PARA DEPARTAMENTALES EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO:

CONSOLIDACION DE UN PROGRAMA INTEGRAL PARA EL POSICIONAMIENTO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/10/2022 17/05/2023 $1,045,415.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/10/2022 17/11/2025 $522,707.50
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 10/10/2022 17/05/2023 $1,045,415.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ******60,000.00 $ ***+*+++8,000.00 $ ******12 920.00 § rmrriri+80,920.00 § *r2.613,537.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASEOURADD

RICARDO ARISTIZABAL VEGA 174077 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULARIVERA



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101142535 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 13 | 10 | 2022 10 | 10 | 2022 00:00 17 | 1 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON G-PRODUCTIONS EVENTOS & CATERING S.A.S. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.848.934-9
DIRECCION: CR 59 A NRO. 11 - 104 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3014217759
=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

EEIEIQIEIAADQO/ INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION IMDERE IDENTIFICACION NIT: 800.188.421-7
9 RECCION: VIA CHIPAYA COLISEO B IMDER CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5166915

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 § **+*+++*8,000.00 § ***++*12,920.00 § *rxrrnnrg0,920.00 § HHrrrr2,613,537.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
RICARDO ARISTIZABAL VEGA 174077 100.00

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || || |‘| ||||| PAGO:

DE COLOMERA

1101163817982-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11011638179826(3900) 000000080920 (96) 20231010
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101142535, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 13 dias del mes de OCTUBRE de 2022

45-44-101142535
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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