POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. Se0.008.5785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101236187 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA  MES  ANO Dla  MES ARD HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTC
12 | 2024 16 | 12 | 2024 £0:00 18 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARO
;‘gggfl': O RAZON CLUB DEPORTIVO RXN |10ENT[FICACION NIT; 900,382.803-0
HomeccmN: CR74 NRQ,48 -37 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA |TELEFON0: 3022619399

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
L INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-NDER-DE MEDELLIN |IDENT1H~:ACION NIT: B00, 154,098

IRECCION: CL47D 75240 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO 3692000
DICICNAL:

OBJETO DEL SEGURQ

W cow SDIECION A LAS CONDICIONES GENSRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA ¥ QUE BL ASEQURADO Y EIL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIEZIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO 6700438497 CUYD OOJETO ES: APOYAR EL EVENTG DE CIUDAD DENOMINADOG FERIAS CULTURALES PARA LA HINCEADR ROJR

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

BMBAROS YVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-?-’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2024 18/06/2025 55,000,000.00

PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCRALES LAGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 18/12/2027 510,000,000.00
& 4l LABORALES

ACLARACIONES

| GASTQS EXPEDICION A TOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGD
5 *hkanirg 000,00 § Meen19,586.00 § w22 733.00 § #Hiener5,000,000.00 LONTADO
INTERWELGRSD DRITRIBUCHCH DORSEGIRD
CLAVE B BN, WOIMBRE COMPANIA %, FART, A CR ASE L RADG

SERGIQ ROMAN JARAMILLO -~ AGENCIA DE 225370 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

% « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGS ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

; g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
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0 PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURQSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 0, PIS0 5 TELEFONG: 601-2186977, 601-6015320 DLF2253704




- . ueum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E5TROO 5.4
- NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101236187 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAFASTA | ALAS
DIA . MES  ANO DIA  MES  ANC HORAS | DIA .~ MES = ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 202 16 | 12 | 2024 o000 | 18 | 12 | 2027 | 2359 | EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMERE O RAZON LR Tho N IDENTIFICACION  NIT: 800.382.803-0
IRECCION: CR 74 NRO. 48 - 37 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO:  3022618398|
DATOS DEL ABEGURADD [ BENEFICIARID
BEASECURADO . INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLINANDER-DE MEDELLIN IIDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
@SIRECCION: €L 47 D75 240 [CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO__ 3699000
DICIONAL:

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

AEAE L g v

L LGS | — WD) Zssanon

Pagos con convenio "No aplica para transterencios

BancodeBogotd (| Seguros del Estade S.A Cuenta Corrinnte DOB465445

—
[yt =
Bﬁf*t’%olﬂmbia = sppuros del Estade 5.4 Coenta Convenlo 47189

&
'  VALOR PRIVIA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++95 136,00 § *+er+g 000.00 § *r+19,508.00 § rervrrmrer122,733.00 § g5 .000,000,00 CONTADO
INTERMEDSSHEY DI TRIELCIOH CORIEGURD
CLAVE % DE PART.  BICMERE COMPARIA % PART.. WALOR, ALECHRA
SERGIO ROMAN JARAMILLO ~ AGENCIA DE 225370 190.¢00

CQUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTAPO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FTANTO EL ASEGURAPOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EF DE NOTIFICACIONES = ION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEOELLIN
gg FORMA DE PAGO
_ REFERENCIA
gH BANCOC CHERUE Me. VALOR
% 1101261958394-5
a (415} 7709998021167 {8020) 11012619583945 (390C) Q00000122733 {96} 20251216
) EFELTIVD
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




