EEEHW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 5.8,
5 NIE I O A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101041330 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | 15 | o1 | 2024 o000 | 15 | 08 | 2027 | 23559 | EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggl\cﬂlilEE O RAZON ECOSISTEMAS CREATIVOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.470.989-2
IRECCION: CALLE 97 BIS NO.19-20 OF 801 A |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158032000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BT INSTITUTO DE DEPORTES RECREACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE GIRARDOTA |IDENTIFICACION NIT: 800.019.166-1
DIRECCION: CALLE 12A NO. 15-05 CIUDAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 2892727
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C002-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION OPERATIVA, LOGISTICA Y ASISTENCIAL PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS, PROYECTOS Y EVENTOS, PROMOVIENDO ESPACIOS PARA EL DESARROLLO Y ADOPCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, QUE CONLLEVEN AL BIENESTAR Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL Y FISICA DE LA POBLACION GIRARDOTANA, POR MEDIO DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2024 15/02/2025 $30,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 15/02/2025 $30,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2024 15/08/2027 $30,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ****691.068.00 $ *rg 00000 $ *+++*++132.823.00 § *Hwerer++831.891.00 $ *+*+*++*90,000.000.00 CONTADO
- INTERMEDHARID DS TRIBLICHON GOASEDURD
HOLERE CLAVE T OE FART. WOMERE COMPASTA Y FART, VALOR ASEOURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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.

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E u PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC IO_N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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# 65-46-101041330 T
EIRMA AUTORIZADA: isla A Zarante B i FIRMS TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




- gEEuma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E3 ESTRDO S.A.
. NIT, 860,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101041330 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES.  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2024 15 |01 | 2024 00:00 | 15 |08 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NONBRE O RAZON ECOMeM CREATIVOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.470.989-2
DIRECCION: CALLE 97 BIS NO.1-20 OF 801 A FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3158032000

DATDS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

EREL INSTITUTO DE DEPORTES RECREACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE GIRARDOTA | DENTIFICACION NIT: 800.019.166-1
BOTRECCIONT CALLE T2A NO_ 71505 TUDAD™— GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO_— 2892727
ADICIONAL:

PIGUESTADO

-I*lt‘.i TRIL DE FAGOS

Banco de Bogotad (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***691,068.00 §$ x*++++8,000.00 $ **+**132,823.00 § wrweren:g831,891.00 $ ****++*+90,000,000.00
INTERMEDARID B TRIBLICION GO EECARD
HOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART. YALOR ASECAURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

agan

EHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO RAC!

DEL
BANCO CHEQUE Mo. VALCOR REFERENCIA
PAGO:
1101261869900-0

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012618699000 (3900) 000000831891 (96) 20250114
CHEQUE
TOTAL 5

RINTENDENE LA FIMANCES

VIGILADD "€

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB



