POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234815 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 21 | 11 | 2024 21 | 11 | 202 00:00 o6 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
j oVEReD RaEON CORPORACION SOCIAL Y DEPORTIVA LA MAREA ROJA IIDENT'FICAC|ON NIT: 901.364.865-4
DIRECCION: CL 91 A NRO. 67 A - 35 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3008829363

DATCOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

i SECURADO L INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

DIRECCION: CL 47 D 75 240 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

GARANTIZER EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO NO. 6700039359 DE 2024 EL CUAL TIENE 20R
OBJETO:

DROMOVER LA PRACTICA DEL DEPORTE, LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE
B} MEDELLIN EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA FUTBOL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 06/06/2025 $600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2024 06/12/2027 $300,000.00
LABORALES
PAGO ANTICIPADO 21/11/2024 06/06/2025 $3,000,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ™*+*60,000.00 § ***++*+8,000.00 § **++*12,920.00 § i 80,920.00 § *+++++++3,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DRTRIBUCION COASEGURD
NOMERE RAE % 0E FART. NOWERE COMPAGHA 5% PART, VALOR ASEGURACO

SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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.

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

[E COLUMSA

VIGILADO SUPERNTERCENCIAFHARGERA R

= T
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A

is Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

ESTRDO 5.6. ,

: DECRETO 1082 DE 2015
T. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234815 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES. ANO | DA  MES AN HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 11 | 2024 ] 11 ] 2024 00:00 06 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADOD
CORPORACION SOCIAL Y DEPORTIVA LA MAREA ROJA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.364.865-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 91 ANRO. 67 A-35

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3008829363

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN
[CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 47 D 75 240
#1\DICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

[TELEFONO 3699000

> ..
P GuESTADD

\) Tk, R WaleLre

SINA W

Lamipiensi Raane

expto’ e PR [FAY

onvenio *No ra transterenc

Tk

Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente O0BAG5445

. Grupo o g
Bancolombia Sepuros det Estado S A Cuenta Convenlo 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 § *=+8,000.00 § ****+12 920.00 § Hrrmemen80,920.00 § 3 900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOWERE AVE % DE PART. NCAVERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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
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

-
g
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§'§ FORMA DE PACGO
= REFERENCIA
;3 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
% 1101261950220-6
o (415) 7709998021167 (8020)11012619502206(390C) 000000080920 (96) 20251121
&l |EFECTIVO
£ 3
~ | cCHEQUE
L3
z{ljToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




