SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150782 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 22 | 1 | 2023 07 | 09 | 2023 00:00 07 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR59 ANRO. 11 - 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3014217759

G-PRODUCTIONS EVENTOS & CATERING S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.848.934-9

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION IMDERE |IDENTIFICACION NIT: 800.188.4217

IRECCION: VIA CHIPAYA COLISEO B IMDER CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5166915

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
Mgl GD.120-10-002-00181-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO PARA APOYAR LOS PROCESOS DE EVENTOS DEPORTIVOS PARA EL DESARROLLO DEL
@i DEPORTE ASOCIADO, JUEGOS INTERCOLEGIADOS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE JAMUNDI EN EL MARCO DEL
PROYECTO: ADMINISTRACION DEL SISTEMA MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIN EN EL MARCO DE LA LEY 181 DE 1995 COMO DERECHO SOCIAL DE JAMUNDI.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2023 07/06/2024 $4,250,157.50 $3,100,283.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2023 07/06/2024 $4,250,157.50 $3,100,283.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2023 07/12/2026 $2,125,078.75 $1,550,141.50

LABORALES

ACLARACIONES

S#lSEGUN OTROSI NO.1 FIRMADO EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2023, SE ADICIONA AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $11.498.745 M/CTE QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL
MISMO EN $42.501.575 M/CTE. Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL DIA 07 DE DICIEMBRE DE 2023.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+24 000.00 § *+++xerg 000.00 § x5 080.00 § wrmrrsmerirn3g 080) 00 § *+*xr4x1() 625 393.75 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

S

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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' 0



m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*24,000.00 § ****+++8 000.00 § **+6.080.00 § Hrrewrrnnn38,080.00 § *r1(,625,393.75 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150782 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 1 | 2023 07 | 09 | 2023 00:00 07 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

G-PRODUCTIONS EVENTOS & CATERING S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON gHT: 900.345.934-9

DIRECCION: CR 59 ANRO. 11 - 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3014217759

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEIEJIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION IMDERE IDENTIFICACION NIT: 800.188.421-7
=85 RECCION: VIA CHIPAYA COLISEO B IMDER CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5166915
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e colodm

PARA 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:
1101163927681-6
(415) 7709998021167 (8020)11011639276816 (3900) 000000038080 (96) 20240906

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101150782 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 07 | 09 | 2023 00:00 07 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL G-PRODUCTIONS EVENTOS & CATERING S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.848.934-9
DIRECCION: CR 59 ANRO. 11 - 104 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3014217759
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y RECREACION IMDERE IDENTIFICACION  NIT: 800.188.421-7

[DIRECTION: VIA CHIPAYA COLTSEO B TMDER |CIUDAD: JAMUNDI, VALLE | TELEFONO: 5166915

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101150782
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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DLF999277A 2




