E ﬂ 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177794 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 09 2026 30 | 09 2026 00:00 30 | 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
DEPORTIVAS JUAN MANUEL GOMEZ S.A.S.

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.065.274-5
= SOCIAL

EDIRECCION CL 44 ANRO. 73 - 63 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4166679
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARID
S . INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE |IDENTIFICACION NIT: 811.002.944-9

IRECCION: CL 19 NRO. 13 - 94 CIUDAD: LA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO 55631915

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

89 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.,

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.

GARANTIZA:

2026SU007087,

CUYO OBJETO ES EL

SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA PREMIACION DE LOS DIFERENTES EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS,

REALIZADOS POR EL INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACIN Y EL

DEPORTE INCERDE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2026 30/04/2027 $2,900,000.00
30/09/2026 30/04/2027 $2,900,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****50,531.00 $ ***+**+8,000.00 $ **+**11,120.00 § *rerernrnigQ 65200 $ **++++:+5,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
NOMBRE EAVE % DE PART. HOMERE CoMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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.

o

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

e colobes,

-
:
:
#

VIGILADO

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A

45-44-101

7794




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177794 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 09 | 2026 30 | 09 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON DEPORIIIEEIUAN MANUEL GoMEtas, |IDENTIFICACION NIT: 900.065.274-5
DIRECCION: CL 44 ANRO. 73 - 63 [ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4166679

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =iASEGURADO / ; _
B ENEFICIARIO; INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 811.002.944-9
== |RECCION: CL 19 NRO. 13 - 94 CIUDAD: LA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO 5531915

ADICIONAL:

Recuerda que puec & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_n de annta : :
i (- cusnia Convenio DDBGE5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*50,531.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**11,120.00 § rrrewnnnr69,652.00 § *rxrrrr5.800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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
= —F 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101164219921-5

(415) 7709998021167 (8020)11011642199215(3900) 000000069652 (96) 20270930

e colobes

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
=
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




30/9/26, 10:56 Botén Bancolombia

= Bancolombia Salir ]

Pagos PSE

2

iEl pago fue exitoso!

Comercio:

No. comprobante:
Cus:

Fechay hora:

No. de factura:
Descripcién pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:
Total pagado:

Costo transaccion:

https://botonbancolombia.apps.bancolombia.com/web/transfer-gateway/gateway/confirmation

30 Sep 2026 10:55

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TR260930105500Qo0CT6d
696285790

30 Sep 2026 10:55
1773649090

Internet

1773649090

NIT

8600095786

Cuenta de ahorros **** 9117
$ 69.652 COP

$0COP

172



30/9/26, 10:56 Botén Bancolombia

( Volver al comercio ) Descargar Comprobante

2 Bancolombia Miércoles 30 de Septiembre del 2026

VIGILADO e CoLomsia

https://botonbancolombia.apps.bancolombia.com/web/transfer-gateway/gateway/confirmation 2/2



