m APROBACION DE GARANTIAS

i
Alcaldia de
Caldas

Caldas, Antioquia, 20 de marzo de 2024

De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de Ley
1150 de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de
2015, el Municipio de Caldas Antioquia, procede a la aprobacién de la garantia Unica que avala el cumplimiento
de las obligaciones surgidas del contrato N° 0215 de 2024.

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que entre al Sefior ALEXANDER ANTONIO GIL TORRES identificado con C.C. 71.768.487 quien
actua en representacion de la empresa ADN Eventos S.A.S identificado (a) con NIT. 900.240.823-9, se celebrd
el contrato N° 0215 de 2024 del afio en curso, cuyo objeto es Prestacion de servicios de operacién técnica y
logistica para el desarrollo de actividades en el marco del Plan de Bienestar e Incentivos, a través de la
plataforma SECOP I, con un plazo Un (1) mes, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio y por un valor
de Catorce Millones cuatrocientos veintidés mil ochocientos mil pesos ($14.422.800) IVA incluido.

SEGUNDA: Que el contratista en virtud del contrato citado se obligo a suscribir garantia Unica que avale los
siguientes riesgos:

1. SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: De conformiad al Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del
Decreto 1082 de 2015, sera por un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y
con un término de vigencia igual a la duracion del mismo y seis (6) meses mas.

2. SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015, el valor de esta garantia, sera el equivalente al_veinte por
ciento (20%) del valor del contrato y con un término de vigencia igual a la duracion del mismo y seis (6)
meses mas.

3. SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.3.1.13 del Decreto 1082 de
2015, el valor de esta garantia, sera el equivalente al quince (15%) del valor del contrato y con un
término de vigencia igual a la duracién del mismo y tres (03) afios mas.

4. SUFICIENCIA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: De conformiad al
Articulo 2.2.1.2.3.1.17.del Decreto 1082 de 2015, sera por un valor equivalente a doscientos salarios
minimos legales vigentes (200SMMLYV) y con un término de vigencia igual a la duracién del contrato.

TERCERA: Que para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud del precitado contrato, el
contratista acompafio la pdéliza N° 65-46-10145170 ANEXO 1 y pdliza N° 65-54-101005821 ANEXO 1 de la
Seguros del Estado S.A, en la cual se contemplan todos y cada uno de los amparos exigidos en el contrato, a
saber:

TOMADOR: ADN EVENTOS S.A.S
AFIANZADO: ADN EVENTOS S.A.S
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA
FECHA DE EXPEDICION: MARZO 20 DE 2024

GARANTIAS OTORGADAS
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APROBACION DE GARANTIAS

Caldas
1. SUFICIENCIA DE LA|  Valor asegurado: Vigencia desde: Vigencia hasta:
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO $2.884.560 14/03/2024 14/10/2024
2. PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES E $2.163.420 14/03/2024 14/04/2027

INDEMNIZACIONES SOCIALES

3. SUFICIENCIA DE LA GARANTIA

DE CALIDAD DEL SERVICIO

4. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

$2.884.560 14/03/2024 14/10/2024

$260.000.000 14/03/2024 14/04/2024

CUARTA: Que la aprobacién de la péliza es requisito para dar inicio a la ejecucién del contrato, es por ello que
se dispone;

Aprobar la péliza N° 65-46-10145170 ANEXO 1 y péliza N° 65-54-101005821 ANEXO 1 de la Seguros del
Estado S.A expedida para asegurar las obligaciones emanadas del contrato N° 0215 del afio en curso, segln se

dmado en la parte motiva.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3 DECRETO 1082 DE 2015
e NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045170
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS piA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2024 14 | 03 | 2024 00:00 14 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOME . A
- ggg:liﬁe O RAZON ADN EVENTOS S8, IIDENTIFICACION NIT: 900.240.323-9|

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 444868%

MUNICIPIO DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

DIRECCION: CARRERA 49 129 SUR 84 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ; TELEFONO 3788502

d\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

',_' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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, MC-0191-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
%l OPERACION TECNICA Y LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN. DEBIENESTAR E INCENTIVOS

ANMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 14/03/2024 14/10/2024 $2,884,560.00
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 14/03/2024 14/10/2024 $2,884,560.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/03/2024 14/04/2027 $2,163,420.00

wd LABORALES

ACLARACIONES

ACLARACION No.CONTRATO:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.-0215 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE OFERACION
g TECNICA ¥ LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS.

2 | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | BLAN DE PAGO
= s Himttritn On $ ttis\-.‘ttitro 00 &ﬂitii-iit'tt'!i'ﬂo 00 $ miltwi?‘gszlséo-uﬂ CONTADO
m INTERNEDIARIO DI3TRIBUCION COAEBURD
NOUERE CLAVE % DE FAST. NOWEIRE COMPARIA 8% PART. VALOR ASEGLRACO
MAS SEGUROS GM LTDA 204977 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GAR.ANTIA(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
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFA'CINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

84 CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL CoD.sucC ‘ NO.POLIZA ANEXO

NIT. 860.009.578-6

) MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045170 1
fe=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS- VIGENCIA HASTA A LAS
gy DA MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
=4 20 [ 03 | 2024 14 J 03 | 2024 00:00 14 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg'lBATE ORAZON ADN EVENTOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.240.823-9
DIRECCION: CALLE 35 -76 09 FiUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4448686
. DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARID
gl MUNICIPIO DE CALDAS
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1
DIRECCION: CARRERA 40 129 SUR 84 JCTUDAD:— MEDELLIN, ANTIOQUTA [TELEFONO 3788502
DICIONAL

PIGUESTADO

MR‘I’.&L o FACGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

oot Gancath

exto ,Mm D/

ncigas

Bancolombia™ Segurosdel Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\ p,
I. 7 VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ »h*iﬁ#ﬁ&iﬁiu.oﬂ & $ ﬂm'l"i'ﬁo.oo $ it.’!l'ﬂit'u.oo $ --ttt.*'ti’ttt!tto‘oc $ **.'*‘*.7,932|540.00
INTERMEDIARID DIITRIBUCION COASEGURD
MNOMERE CLANVE % DE PART. NOMNERE COMPARIA E % PAFT. VALOR ASEGLRADO
MAS SEGUROS GM LTDA 204977 100.00
P9 PLAN DE PAGO CONTADO =
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
§ JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADQ.S.A.SE RESERVS AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION <)
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN =
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NU.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101045170 1
I FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
20 I 03 | 2024 14 | 03 I 2024 00:00 14 04 2027 23:59 | ANEXO NO CAl_JSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA '

OCIAL ADN EVENTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.240.823-9

DIRECCION: CALLE 35-76 09 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITm

. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
‘:.41' ASEGURADUTT - -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACIONNIT: 890.980.447-1
b=ail |IDIRECCION: CARRERA 49 129 SUR 84 I CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA I TELEFONO: 3788502

§ |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 LAVIGENC[A 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA
[

65-46-101045170

VIGILADO SUPERIKTERDENCIA FISARCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas

FIRMA TOMADDOR
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=T







SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 5.68. -
NIT. 060.000.570:6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
‘ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101005821 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dli MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2004 | 14 | 03 | 2004 | o000 | 14 | 04 | 2024 | 2359 | ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO :
ADN EVENTOS S.A.S. Ty IIDENTIFICACION NIT: 900.240.823-9
MIRECQON: CALLE 35 -76 09 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4448686

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: ADN EVENTOS S.A.S. i . |IDENTIFiCAC[ON NIT: 900.240.823-9

DIRECCION: CALLE 35 -76 09 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4448686

BENEFICIARIO: 900240823 - ADN EVENTOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
i)l S.A., GARANTIZA: i

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MC~0191-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO:- ES: PRESTACION DE SERVICIUS DE OPERACION TECNICA ¥ LOGISTICA PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS

AMPARDS
PRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - _ 14/03/2024 14/04/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ACALARCION No.CONTRATO:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY.COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADC DE LA
EJECUCIN DEL CONTRATO NO. 0215 DE PRESTACION DE.SERVICIOS CUYQ OBJETO. ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERACION TECNICA Y LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DE
=S4 ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR __lva) OR ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
§ weewkerERei) 00 g wwwewarenne() ()0 g weesmsenees() 00 G FRkERERRERR OO ()() § *****+250 000:000.00 CONTADO

INTERMEDWARIC CISTRIBUCICH COAZESURD
CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAS SEGUROS GM LTDA 204977 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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS 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 ACDMPANAMIENTO 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMEA

VIGILADQ SYPERNTERDENCUA FNANCERA B

65-54-101605821

RIZADA: Inse L uls Ojeda - Vi Identa de El 3 ¥ FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 NANCYMADRIGAL 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101005821 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 03 | 2024 14 |03 | 2024 00:00 | 14 | 04 | 2024 23:53 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON Y IDENTIFICACION NIT: 900.240.823-9

DIRECCION: CALLE 35 -76 09 FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITEL.EFDNO: 4448686

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: ADN EVENTOS S.A.S.
D TRECCION: CALLE 357500

IDENTIFICACION NIT: 900.240.823-9

]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4448686

MagBENEFICIARI 900240823 - ADN EVENTOS S.A.S.  Y/O TERCEROS AFECTADOS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ iottﬁriiﬂao.oo $ ""“""‘0.00 $ "”"““‘0.00 s _'""“““‘""‘0.00 $ '.”*.‘260.000.000.00
INTERNEDIRFOD DS TRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NCWBRE COMPARIA % PART. WALOR ASEQURADO
MAS SEGUROS GM LTDA 204977 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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 PRIMA 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.
;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POI.IZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION
£ DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101005821 1
FECHA EXPEDICION ] ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 03 | 2024 14 | 03 I 2024 00:00 14 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL 1OMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ON ADN EVENTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.240.823-9 |
DIRECCION: 7609 : CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA JTEI:EFGN'o: 73486306 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIC&ARIO
=1 |ASEGURADO: ADN EVENTOS S.A.S. IDENTIFICACIONNIT: 900.240.823-9
DIRECCION: CALLE 35 -76 09 | clubAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4448686

BENEFICIARIO: 900240823 - ADN EVENTOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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.

gllE.I Egés%gélfrfgﬁgE;ggNVENgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
UADR

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 DJRECCI'QN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SAIPERINTERDENCIA FINARCERA B
[E COLOREA
e e . ey

65-54-101805821 ] . S
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

-







