m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
e TSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236187 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 6 | 12 | 2024 00:00 18 | 12 | 2027 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggcl\lel_?E ORAZON CLUB DEPORTIVO RXN IDENTIFICACION  NIT:900.382.803-0
uDIRECCION: CR74 NRO.48 -37 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3022619399
=
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
AR INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN | IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
DIRECCION: ~ CL 47 D 75 240 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000

BADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

éARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 6700039497 CUYO OBJETO ES: APOYAR EL EVENTO DE CIUDAD DENOMINADO FERIAS CULTURALES PARA LA HINCHADA ROJA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 18/06/2025 $5,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 18/12/2027 $10,000,000.00
§| LABORALES

ACLARACIOMNES

VAL OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl APAGAR VAI OR ASEGURADO TOTA] PILANDE PAGO

$ **¥**£495,136.00 § *****%%8,000.00 § *H¥**¥19,596.00 § HHXHRIRINA122,733.00 $ **¥X¥*¥15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLRID D2 TRIBUCICH COAEESURD

HOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPATIA %% PAFT, WALDR ASEQURADD
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.

DE COLOME

E5iE

3

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
65-44-101236187

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
m IQQ , E Q}
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice idente de Fianza:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236187 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 16 | 12 | 2024 00:00 18 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CLUBGEREO RXN IDENTIFICACION  NIT: 900.382.803-0
SOCIAL
DIRECCION: CR 74 NRO. 48 - 37 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3022619399
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ARt ol INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0
=¥ RECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO __ 3699000
ADICIONAL:
R
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+++95,136.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**+19,596.00 § e 122,733.00 § ****++*15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101261958394-5

(415) 7709998021167 (8020) 11012619583945(3900) 000000122733 (96) 20251216

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



