'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101070140 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 08 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
glgg/llliIEE 0 RAZON MARKEEREIO0LS AGENCY SA IDENTIFICACION NIT: 900.007.881-9
EDIRECCION: |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2714396
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
IRECCION: CL 47 D NRO. 75 - 276 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
800194096 - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER
ENEFICIARIO: puE 2 S

QOBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No 6700039275 DE 2024 OBJETO: EL INDER ENTREGA A TITULO DE
ARRENDAMIENTO, EL BIEN CANCHA DE FUTBOL EN GRAMA SINTETICA UNIDAD DEPORTIVA MIRAFLORES CON LA MATRICULA INMOBILIARIA NUMERO 311683, CODIGO ACTIVO FIJO
EQR_24LT, UBICADO EN LA CARRERA 26A # 49A 110 DE MEDELLIN, PARA LAREALIZACION DEL EVENTO SE VIENE EL FERXXOCALIPSIS

ASEGURADOS: MARKETING TOOLS ANGENCY S.A.S, - DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE
MEDELLIN - INDER MEDELLIN.

BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER MEDELLIN -
& TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $39,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
®) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,653,001.00 § **+*++*20,000.00 $ ****+317,870.00 § rrwrrrrir1.990,871.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
FOKUS SEGUROS LTDA. 143806 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 GASTOS 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101670140
R -~ FIRME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143806A




u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101070140 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 08 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
['gggﬁf'i O RAZLN MARKETING TOOLS AGENCY SA IDENTIFICACION NIT: 900.007.881-9
DIRECCION: CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2714396
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER MEDELLIN IDENTIFICACION  NIT: 800.194.096-0

IDIRECTION: CL47 D NRO. 75 - 276 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3699000

BENEFICIARIO: 800194096 - INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER MEDELLIN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 08/12/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas /Flﬁﬂﬁ TOMADOR
DLF143806A
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n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101070140 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 07 | 1 | 2024 00:00 08 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MARKETIETDOLS AGENCY Sh |IDENTIFICACION NIT: 900.007.881-9
DIRECCION: |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2714396

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

#|RECCION: CL 47 DNRO. 75 - 276 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000

#8BENEFICIARIO:

—
o
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia ™
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,653,001.00 §$ *****+20,000.00 $ ****+317,870.00 § reeerererq 990,871.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
FOKUS SEGUROS LTDA. 143806 100.00

A 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
““IDARA 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.

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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || || || || || PAGO:

DE mi_.m

1100062821407-0

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

(415) 7709998021167 (8020)11000628214070(3900) 000001990871 (96)20251107

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



