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- iy POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.

NIT. B50.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES ’ MANIZALES 42 42-44-101156237 0
FECHA EXF'EDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2024 22 | 08 l 2024 00:00 13 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF] TOMADOR [ GARANTIZADO _
X2 TEATRO CORPORACION CULTURAL IDENTIFICACION " NIT: 900.235.124-9
|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS 'TELEFONO: 8942885
= = DATOQS DEI ASEGURADG | AENFFICIARIO
b AASEGURADO /
e IBENEFICIARIO: PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 800.250.029-7]
DIRECCION: KM 2 VIA MAGDALENA EXPOFERIAS !CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO 8749708
el DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

2 QUE SE ANEXAN ECUO10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE FRE
RELACIONADO CON PRESTAR LOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CUMPLEARCS DE MANIZALES
NOTA :

STACION DE SERVICLOS NUMERC 2408378 , DE FECHA 22 DE AGOSTO DE 2024,
A LA PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.8, EN LA REALIZACION DEL  EVENTO DESFILE
NUESTRA HISTORIA EM EL MARCO DEL 175 CUMPLEAROS DE MANTZALES .

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMEARA EL DAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNTARIA,

AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
-
w AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2024 13/02/2025 $19,800,000.00

mol CALIDAD DEL SERVICIO 22/08/2024 13/02/2025 $19,800,000.00

4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/08/2024 13/10/2027 $9,900,000,00
LABORALES ’
Al GASTOS FXPEDICION : IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

e 90.0 $ **=**=8 000.00 $ "*****30,075.00 § =e=aeee++188,365.00 $ ******+49 500,000.00 CONTADO
E_ INTERMEDARIO D TRIBUCION COASEGURD

A NOUBRE CLAVE % OE BART, NOUBAE COVPANIA %4 PART. VALOR ASECURADO

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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o BEMA A QRIZADA- Jo=g Qieda - coresiden e 7
* B adUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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- OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 %NO: 601-2186977, 6016019330 d
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

BancodeBogota K‘__ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445 -
o

Grupo - :

Bancolombia Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189 -
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& O gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.R. <

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO #

MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101156237 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - '

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO =

22 | 08 | 2024 22 | o | 202 0000 | 13 | 10 | 2027 | 23:5 |Emision oriGINAL =

¥ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

sggﬁﬁE O RAZON X2 TEATRO CORPORACION CULTURAL ]IDENTIFICACION NIT: 900.235.124-9

DIRECCION: CL 28 NRO, 21 - 27 302 fclupaD:  mANIZALES, CALDAS [reLEFoNO: 8942885

S — DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID =

BENEFICIARIO: PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 800.250.029-7 =

DIRECCION: KM 2 VIA MAGDALENA EXPOFERIAS [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8749708

ADICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™
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m VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****150,290.00 § *******8.,000.00 $ ******30,075.00 § "emeteere188,365.00 $ *******49,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLRID DIZTRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CAVE 5 DE FART. NOVERE COMPARIA ' PART. UALOR ASECLRADD
MARTANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100,00
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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 -
Z = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
;g ARA EFECTI NOTIFICACION, . TON R ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
22 FORMA DE PAGO
3 | REFERENCIA

=L BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g | 1101010748507-9
5 =

(ALE) 7709998021167 (B020) 11010107485075 (3900) 00000018EB365 (96) 20250822

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE =

3 ES D 3 23 59 23 9 23 59 55 £ B9 B B3 0 B3 2 BS B FS £ FY Y F EY B BN P Y B
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