SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S5.A.
R S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101252349 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 08 | 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

I OMEREIBEGZON CORPORACION RIOSQUASH IDENTIFICACION NIT: 901.781.998-3

EDIRECCION: CL30ANRO.72A-60 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3023889739

WASEGURADO /

BENEEICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0|
2 DIRECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
#ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

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

4 éARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE APOYO NUMERO 6700052313 DE 2026 CUYO

#8 APOYAR EL EVENTO DE CIUDAD DENOMINADO III CONCENTRACION JUVENIL DE SQUASH

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO ES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2026 08/04/2027 $500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2026 08/10/2029 $1,000,000.00
“dl LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++40,000.00 § *++++8 000.00 § *++rg 120.00 § Hraririk57,120.00 § *++*+*+1,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE W DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
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"S5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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)

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

...-dd' -
.0)
65-44-101252349
A c de Fianzas FIRMA TOMADOR
s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A




EEEumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860,008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101252349 0

e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sws DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 08 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPGERRIGN RIOSQUASH IDENTIFICACION  NIT: 901.781.998-3

DIRECCION: CL 30 ANRO. 72 A - 60 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3023889739

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

o 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:

Racu a que puedes ac : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
2300, a
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

- Seguros del Estado
Bancode Bogota :
o (- Cuenia Convenio DDBGE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++40,000.00 § *+*++++8,000.00 § +rxeer9,120.00 § rrrmniaani57,120.00 § *x+rr+1,500,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID D TRIBLICION COABESURD
HOMERE CLAVE % DS PART. FIOMERE COMPATIA 5, PART VALOR: ASEGLURADD
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.

-

g 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

gé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 EANCO CHEGQUE Mo, VALOR PAGO:

=

B 1101262181565-5

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012621815655(3900) 000000057120 (96)20270929
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



