POLIZA 05 GU127765
, e — S g1 Bp— cErTIFICADO 05 GU211177
CONFIANZ A GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
© swimre EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Pagina .
o Decreto 1082 de 2015
NIT: 880.070.274-5
SUCURSAL 05 MEDELLIN USUARIO MENAM TIP CERTIFICADO  Modificucion FECHA EXPEDICION 24 08 2016
TOMADOR/GARANTIZADO:  GRUPO EMPRESARIAL SEISO SAS. - CC.oNIT 900453986 1
DIRECCION:  CR 66 326 24 L e | o MEDELTIN
E-MAIL: TELEFONO: 2358568
ASEGURADO PLAZA MAYOR MEDELLIN LO\‘\’E’NC{ON{IS Y proslcrow SA. o C.C. o NIT: 8905093973
DIRECCION:  CL415580 U Clupap:  MEDELLIN TEL. 26172007
| BENEFICIARIO: PLAZA wmoa ME*DI‘LUN C(;\vrwcrmrs& Lx%@xcrmza m ' C.C.oNIT: 890909297 2
DIRECCION: CL415580 o CIUDAD: MEDELLIN  TEL. 2617200
' N  VIGENCIA - , T VALOR ASEGURADO o
e 10 ca e amen ANTERIOR ESTAMODIFICACION 7 'NUEVA 7
DESDE 19 08 2016 yagps 28 02 2020 467,890,244.00 77,999,997.00 545,890,241.00
CINTERMEDIARIO - COASEGURO e PRIMA T
AR NOMBRE  COMPANIA % TTTUPRIMATTTTTTTUGAT OR ASEGURADO  TMONEDA PESOS ,
100, HELM CORREDOR DE SEGUROS 6. TOTAL PRIVANETA ™ 358617(){}
'GAST. EXPED '
VA 5737900
TotaL 41590600 |
Decreto que aplica Decreto 1082 de 2015 TrmmEm—— e
FECHA EMISION 23/08/2016

POR SOLICTTUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA Y SEGUN ADICION Me. 1, SE LE ADICIONAN $120.000.000 AL VALOR ACTUAL DEL CONTRATO DE LA PRESENTE
| POLIZA Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE CADA UNQ DE SUS AMPAROS.

OBIETO
iSE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO No. XOP11468, RELACIONADO
COM LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO INTEGRADO, APOYO LOGISTICO EN MONTAJE, DESMONTAJE DE EVENTOS, MANTENIMIENTQ BASICO DE LA INFRAESTRUCTURA,
OFICIOS VARIOS Y SUMINISTRO DE INSUMOS.

NOTA: EL AMPARC DE CALIDAD DEL SUMINISTRO DE LA PRESENTE POLIZA HACE REFERENCIA A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

T VIGENCIA | VALORASEGURADO | VALOR ASEGURADOG ,
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR NUEVO VALOR PRIMA
CuU MPLIMEU\TU DE CO“-ITRATO 19082016 28-()8~2()§7m 213, 949 343.00! 251,949,342.00! 147,550.00

PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDE | 19082016 2 35,991.558.00° 41991.557.00 63517400

| ESTA POUIZA SE EXPIDE EN CONSIDERALCICN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPERICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

(LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL

: PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

{ LA PRESENTE GARANTIA N EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL

I TOMADOR O DE LA CG’*PANIA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DF 1993,

i LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENER FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARRzARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LALEY.

| CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE COn‘OCX DE MANERA ANTICIPADA EL QLAUSULARG ¥ ME FUERDN EXPLICADOS

| SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANERTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIQ DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

| AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ GUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, 11} ASEGURADG Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
| POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE ML AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

: CONFLANZA S.4, INGUIDOS LOS SENSIBLES, AST 0OMO ML AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCLA Y TRANSMISION NACTONAL E INTERNACIGNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS

| TERMINGS QUE ME FUERCN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACTDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

. LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RET:NCIO’V RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POL}Z& INCLUYE EL, VALOR DE LA COMISH ON QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMECIARIO DE SEGUROS PUEDE
| RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.”

| RES. DIAN NO. 310000086479 16-07-2 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200.001 AL 300.000 R SO ‘m"“‘«}’
| NUMERACION HABILITADA DE SEG" #5328 AL 200.000  CODJGO DE ACTIVIDAD 6511 _

"

Yo
_ COMPARIA ASEGURADORA DE FU/ w7§; S.A. FIRMA AUTORIZADA
- . DIRECCIONPARA NQTIFICACIONES:
SU-FO-01-02 Py 922FAZO0 2408-2016 Calle §2 N~ 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
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| ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DF E€TA POLIZA.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACERTACION Y AUTORIZACION PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
| PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE ML INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOTACION UNILATERAL POR PARTE DEL
TOMADOR O DE LA CO“GPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 OEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

| LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
{ COM LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DF MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE

TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA AHTICIPADA £L CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADUS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCARCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDH QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON 141 INTERMEDIARIC DE SEGUROS AST COMO EN CUALGUIERA
| DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS.

AUTORIZACIGH DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11} ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIOMADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MY AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

| CONFLANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION RACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERDN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

| LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE

| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RET! ENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

| STESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEOIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASATIO Ef ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES AMLICABLES.”

| RES. DIAN NO. 310000086479 16-07-2
 NUMERACICN HABILITADA DE%’/'/

~

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 200.001 AL 300.000
5328 AL 200.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 8511
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— COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.4. FIRMA AUTORIZADA
7 TOMADOR J .. DIBECCION PREA NDTIFICACIONES:
SU-FO-01-62 / / ' o 922FAZ60 24-08-2016 L
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POLIZA 05 GU127765
7
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO cerriFicano 05 GU211177
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES i ,
dgina 2
Decreto 1082 de 2015
SUCURSAL 05 MEDELLIN USUARIO MEJIAM TIP CERTIFICADO  Madificacion FECHA EXPEDICION 24 08 2016
TOMADOR/GARANTIZADO:  GRUPO EMPRESARIALSESOS.AS. 7 C.C.oNIT 900453988 1
"DIRECCION: R 69 32C 24 T ) o CIUDAD: T MEDELLIN
E-MAIL: TELEFONO: 235856
ASEGURADO:  PLAZA MAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S.A. C.CoNIT 8909092972
DIRECCION:  CL#415580 h S CIUpAD:  MEDELLIN  TEL. 2617200
BENEFICIARIC; PLAZAMAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S, CCoNIT 890909207 2
DIRECCION: CL415580 ' T CIUpAD: MEDELLIN TEL. 2617206
VIGENCIA R ) ) ' VALOR ASEGURADD S
T " A Sry T UANTERIOR . ESTA MODIFICACION TUUUNUEVA T
T . 78 2 202 .
DESDE 19 08 2016 pyagps 28 02 2020 ‘ 467,890,244.00 77.999.997.00 545,890.241.00
CINTERMEDIARIO e ceRsEaURG S e
et  NOMBRE T CoMPARIA T TR ERIMATY " VALOR ASEGURADO o
160.  HELM CORREDOR DE SEGUROS 5. TOTAL
CALIDAD DE SUMINISTROS 19-08-2016] 28-08-2017: 215,949 343.600 251.949.342.00 147.550.00
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