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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232758 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 20 F N. 75-82 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4642564

CORPORACION DEPORTIVA EMPRESARIAL AMBIENTAL Y SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.406.142-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE BELLO - INDERBELLO |IDENTIFICACION NIT: 901.442.808-9
IRECCION: AV 42 ANRO. 49 - 20 CIUDAD:  BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 6047944
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:

‘g GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CPS-0456-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:
@i PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE JUSTAS DEPORTIVAS INTERCOLEGIADOS, MUNICIPALES, DEPARTAMENTALES Y
NACIONALES EN QUE PARTICIPA EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE BELLO- INDER BELLO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2024 30/04/2025 $300,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2024 30/04/2025 $300,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2024 31/12/2027 $450,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***7,650,410.00 § *****+20,000.00 $ ***1,457,378.00 § Hrrranrr9,127,789.00 $ ****1,050,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 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
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143554C
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232758 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 08 | 2024 26 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CORPORACION DEPORTIVA EMPRESARIAL AMBIENTAL Y SOCIAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 20 F N. 75-82

|IDENTIFICACION NIT: 900.406.142-6

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4642564

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE BELLO - INDERBELLO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: AV 42 ANRO. 49 -20

IDENTIFICACION NIT: 901.442.808-9

CIUDAD:  BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 6047944

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

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

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7,650,410.00 $ ***+**20,000.00 $ ***1,457,378.00 § Frrrrning 127,789.00 $ ****1,050,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101261928502-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012619285026 (3900) 000009127789 (96) 20250826
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




