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SOLICITUD DE COFINANCIACION
EVENTOS APOYADOS

CODIG O: F INF 034 J

VER SION: 003

»

Condiciones de
Cofinanciacion:

La cofinanciacion de cualguier evento con el Inder Distrito
Medellin, esta sujeta a los siguientes requisitos, los
cuales debera leer y cumplir antes de continuar con el
tramite:

« Elrecurso debera entregarse a una organizacion
sin animo de lucro.

» La entidad deberé tener y certificar experiencia en
contratacion con el sector publico o privado, por un
montt igual o superior al solicitado.

» El regurso INDER asignado al apoyado no puede
superar el 70% del valor {otal del evento.

1. Nombre del evento:

VENTANA 1 GRUPO A DE LA BASKETBALL
CHAMPIONS LEAGUE

2. Fechas del evento

ENERO 27 AL 29

3. Entidad sin 4nimo
de lucro solicitante:

LIGA ANTIQQUENA DE BALONCESTO

4. Valor total evento:

$ 80.000.000

5. Valor solicitado al
INDER Medellin:

$ 50.000.000 <>

N

8. Correo electrénico de
la entidad solicitante:

ligadebalongestoantioquia@gmail.com

8. Nombre y contacto
del Representante

LEONARDO FABIO OSORIO MESA
Contacto autorizado: Jorge E. Saldarriaga Garcia

breve (escribir en que
consiste ejemplo:
torneo, festival,
campeonato, efc.

| Describir si es de

caracter infernacional,
nacional o regional.
Mencionar algunos
detalles):

Legal de la entidad Teléfono: 3122474318

Apoyada: ,

10. Presentacién del | Se realizara una toma deportiva con las diferentes
Evento Descripcion estrategias de la subdireccion de Fomento del INDER en

el marco de ventana 1 del grupo A de la Basketbaill
Champions League del 27 al 29 de enero donde estaran
los equipos PAISAS, CAIMANES DE VILLAVICENCIO Y
ASTROS JALISCO

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 daTado cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos

reglamentarios, te informa a todos los titulares de d

tos personates insertos en el presente docurments, que &l

use ha sido realizado con previa autorizacién, pieservando la proteccién de sus datos personales en la
recoleccion, circulacion y tratamiento para la(s) finalidad{es) que han side auterizadas de acuerdo con la politica
de proteccién y tratamiento de datos personales que se encuentra a disposicion en el sitio web oficial
www.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 — 276 barrio Velddromo, Medellin —
Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atencipn.ciudadano@inder.gov.co.
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11. Escenario o lugar
donde se realizara el
evento:

COLISEO MAYOR IVAN DE BEDOUT

12. Cantidad de
publico espectador o
visitante proyectado:

Cuatro mil éspectadores (8.000)

13. Cantidad de
deportistas o
participantes
directos:

36 deportistjas profesionales

14. Cual es el legado
para la ciudad que
deja o promueve el
evento:

Se busca la/inclusion en este tipo de eventos de la
comunidad que impacta el instituto (INDER) en cada uno
de los barrigs, mediante una invitacién a disfrutar de
varias actividades deportivas y recreativas antes y
durante el jyego de la Copa Profesional de Baloncesto.
Sera un plan familiar.

15. Sefialar con X los
componentes de
Inversion que pueden
ser cofinanciados con
recursos INDER.

TENER EN CUENTA:
Solicitar solo los
componentes que Se
efecutardn durante el
evento, y de los cuales
se podra hacer Ia
respectiva legalizacion
ante el Inder

X Alojamjento

[N x Alimentacién

\_XTransporie
____Premiacién (medallas y trofeos)
___Servicio médico

M. X__Ambulancia

___Uniformes

X_Log istiTa

____Juzgamiento

16. El evento cuenta
con participacion de
personas en situacién
de discapacidad

Sefiale con una X

Si

No_x

17. El evento tiene
proyeccion académica
dentro de su

Sefiale con una X

Si

AVISO DE PRIVACIDAD

reglamentarios, le informa a todos los titulares de datos personales insertos en el presente documento, gue el
uso ha sido realizado con previa autorizacién, preservando la proteccién de sus datos personales en ia

INDER - MEDELLIN con NIT 800184096-0 da{do cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos

recoleccién, circulacién y tratamiento para ia(s) finalidad{es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica
de proteccién v tratamiento de datos personaleg que se encuentra a disposicién en el sitio web oficial
www.inder.gov.co, en la sede adminisirativa ubicaga en calle 470 # 75 — 276 barrio Velddromo, Medellin —

Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atenci

n.ciudadano@inder.gov.co.
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realizacién
No_x

18. ¢El evento contara | Publicidad Si

con posicionamiento Uniformes Si

INDER? Redes sociiles Sl

Especifiqué Medios Coresias S
Qtras

19. ¢El evento contara | Si, en el desarrolio de la competencia siempre se realiza
con rueda de prensa o | la rueda de prensa después de cada juego
atencién a medios?

20. Planeacion El evento tendra un costo total de $80.000.000, representado
financiera del evento: | en los siguientes items

( detallar rubros méas Logistica $ 55.000.000

significativos de la Alimentacion  $ 8.000.000

inversion ) Ambulancia|  $2.000.000

Alojamiento  $ 15.000.000

21. Cantidad de
cotizaciones
presentada ( minimo 3)
22. Adjuntar
cronograma detallado
del evento de ciudad.
Fecha, lugar, horas.

Las condiciones de cofinanciaciéon del INDER Distrito Medellin, responden a la
normatividad nacional y local existente. Decreto 0292 de 2017 Departamento
Nacional de/Flaneacion y la Resolucidn 0021 de 2017 del Inder Medellin.
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

C.C 98.532.891

Contacto: 3122474318

Correo: ligadebaloncestoantioquia@gntail.com

Fecha de envio: 26 de diciembre del 2025

AVISO DE PRIVACIDAD

INDER - MEDELLIN con NIT 800194096-0 darido cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y decretos
reglamentarios, le informa a todos los titulares de daios personales inserios en el presente documento, que el
uso ha sido realizado con previa autorizacién, preservando la profeccion de sus datos personales en [a
recaleccidn, circulacién y tratamiento para [a(s) finalidad(es) que han sido autorizadas de acuerdo con la politica
de proteccién y tratamiento de datos personales que se encuentra a disposicién en el sitio web oficial
waww.inder.gov.co, en la sede administrativa ubicada en calle 47D # 75 — 276 barrio Veldédromo, Medellin —
Colombia, y/o solicitarla al correo electrénico atencign.ciudadano@inder.gov.co.
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Med Colombia & Sol del Estadio. En el sectoll de Belén cerca del centro comercial los molinos,
la clinica las Américas, la unidad deportivg de Belén y diagonal a la estacion Metroplis la
Palma, se encuentra el Hotel Med fa Palma vy sobre la avenida 33 a 5 minutos de Plaza Mayor
y de parques del Rio se encuentra el Hotel Med 33. Tenemos presencia en la puerta de oro
de Colombia Barrangullla, en el centro higtérico de la ciudad a tan solo 3 minutos de Ia
estacién de transmetro pargque cultural del caribe, a 15 minutos del gran malecdn del rio y
centro de convenciones Blue Gardens con muestro Hotel Med Ceniro, Hotel Costa Caribe y en
la zona norte en el sector de Riomar a tan solo & minutos de los centros comerciales Buenavista
v vivg, con nuesiro Hotel Med Sultes 94,

Muchas gracias.
Cordialmente,

ALEJANDRA ECHEVERR|
DIRECTORA COMERCIAL
Teléfono: (57 4) 3222079
M&vil: {57) 3002855042

INFORMACION IMPORTANTE

Check-in: 3:00pm, o anfes si el hotel cuentalcon la disponibilidad de habliacién

Check-ouf: 1:00pm. En caso de entrega, después de fa hora estipulada, se cobrard una
noches adicional.

En altas temporadas mangjomos horarios dé Check in: 4:00 pm v horario de Check out: 12:00
m. Morario del desayuno: 7 am 10 am.

Nota: Si se contrata alimentacién y no se gonsume en el horario de servicio de restaurante,
esta serd empacada en desechable y esto|generara un cobro adicional de 3.000 por plato.
Ninguna persona podrd ingresar al hotel sino presenta identificacidn v no se redalizard
devolucién en caso de no poder tomar los fervicios por este motivo.

RESERVACION

Para particulares, via correo electronico: comercial@hotelesmed.com.co, indicando nombre
completo, # de identificacion, teléfono, direccién, correo elecirénico, acomodacién, check-
in y check-out. Se garantiza la reserva con el pago del 50% de la estadio, el restante se
cancela directamente en el hotel al momento del check-in.

Para grupos, con una antelacion minima de 15 dias via correo electronico (De to contrario
gueda sujeto a disponibilidad):  comercici@hotelesmed.com.co, detallando datos de
facturacién (Rut o datos de la persona natural) fecha del check-in y check-out, listado con

nombre compieto , # de identificacién de cfu de los integrantes del grupo y su acomodacion,.

Se garantiza la reserva con un anticipo deil 50%. Los valores restantes deben cancelarse ai
momento del check-in.

NIT: 901883753- 4

HOTELES







Toda solicitud estard sujeta a la disponibifidtid al momento de confirmacion. No se garantiza
reserva sin anticipo previomemte validado por el drea comercial.

MED

HOTELES

FORMA DE PAGO
RAZON SOCIAL: GRUPO MED HOTELES COLOMBIA SAS NIT 901883753
HOTEL MED LA PALMA BANCOLOMBIA 609-000057-03 AHORROS
HOTEL MED COLOMBIA BANCOLOMBIP\ 4609-000057-02 AHORROS
HOTEL MED ESTADIO BANCOLOMBIA 607-000056-98 CORRIENTE
HOTEL MED 33 BANCOLOMBIA 409-000057-12 AHORROS
HOTEL MED LLANOGRANDE BANCOLOMBIA 609-000057-43 AHORROS
HOTEL MED CENTRO BANCOLOMBIA 609-000057-44 AHORROS
HOTEL MED SUITES 94 BANCOLOMBIA 609-000057-42 AHORROS
HOTEL COSTA CARIBE BANCOLOMBIA 609-000057-45 AHORROS
PARA EL HOTEL SOL DEL ESTADIO
RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO LOPEL MAESTRE
HOTEL MED SOL DEL BANCOLOMBIA 17712946458 AHORROS
ESTADIO |

También recibimos pagao en tareta o efective directamente anla coja del hofel ¢ a fravés
de nuestro botén de pagos para pago no presenciales.

Se solicita por favor enviar el comprobante de pago gl correo elecirénico
comerciol@hptelesmed.com.co

En coso de que después de confimada la reserva, ésta sea incumplida en la fecha de
llegada, el Hotel cobrard “NO - SHOW" de deuerdo a su polifica de cancelaciones y reservas.
Cudalquier inguietud adicional favor comunicaria al drea comercial.

GRUPOMED HOTELES COLOMBIA SAS
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HOTELES

POLITICAS DE RESERVAS Y CANCELACIONES — GRUPOMED HOTELES

Al confirmar su reserva en Grupomed Hoteles, acepta las siguientes condiciones:

1. Trateamiento de Dalos Personales

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1377 de 2013, usted autoriza el
tfratamiento de sus datos personales para fines administrativos, comerciales y de fidelizacion.
Garantizamos la proteccién y confidenciglidad de su informacién conforme a la
normatividad vigente.

2. Politica de Pagos y Garantia de Reserva

= Todos lgs reservas solo se garantizan|con pago o §i la empresa tiene crédito, con carta
de garantia o voucher.

e Nuestro equipo de reservas se comunicard via coreo elecironico para enviar las
opciones y formas de pago disponildles v las fechas limites para realizar los respectivos
abonos si cuenitd con convenio de Lrédito.

e Los hoteles reciben pagos en frandferencia, no presenciales, efectivo y pagos con
tarjeta presencial. No se reciben pagos con Dinner.,

+  Todos los pagos con tarjeta tienen un recargo del 6% sobre el valor total.

3. Politicas de Cancelacién y Reembolsos

« Temporada Alta: Todas nuestras tarifas son no reembolsables si se cancelan con 8 dias
o menos a la fecha de llegada.

+ Temporada Baja: Se permiten cancelaciones con un minimo de 72 horos de
anticipacién. Se descontardn los cdstos bancarios aplicables. Después de esta fecha
se redlizard el cobro total del valor de la primera noche.

Horarios de Check-in y Check-out
+ Check-in: 3:00 p.m.
» Check-out: 1:00 p.m.

5. Normas de Convivencia

NIT: 901883753- 4




‘MED

HOTELES

« Prohibido fumar en todas las instaldciones del hofel. El hacerlo genera un cargo por
noche de $200.000.

+ Ingreso de menores de edad:
o Serequiere documento de igentidad para todos los menores.

o Si el menor no vigja con sus padres, debe presentar autorizacién legal
notariada pard su ingreso.

= No se permite el ingrese de mascotds.

= Turismo sexual: Grupomed Hoteles rechaza v condena cualquier forma de turismo
sexual y explotaciéon de menores. Nps reservamos el derecho de admisién.

» Personas adicicnales en ta hcrbi’rucidSn:‘Todcn persona gue ingrese ¢ la habitacién, sea
por fiempo parcial o completo, gererard un cobro adicional.

» Darios a las instalaciones: Cualquier dafio causado a las instalaciones o al mobilicrio
del hotel serd cobrado al huésped fesponsable.

GRUPOMED HOTELES COLOMBIA SAS
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Sefiores LIGA ANTIOQUENA DE BALONCESTO
NIT 890.906.297-9 Teléfono
Diregeion Calle 48a No 70 80 Cludad
ftem Dowcripeidn

1 Alguiler Sillas sin brazo

2 Alquiler de mesas

3 Vallas flias 3mts x Imts con estructura
4 Banda Muslca Marclsl

&  Presentaciin Artistica

8 Logistica

7 Seguridad

B Tarma mosa técnica

9 Instalaciin y servicio de Inlernet
10 Sonido Subwoaler
11 Altavoces autoamplificados

12  Refrigerios logistica

Total items: 12

Valor en Letras:

SOLUCIONES DIEZ MONTOYA S.A.S
NIT 801.115.814-

Cartern 144 75 19
Tef. (Q34) 3297013919
Medgllin - Colombis

soldimbsas@omall.com

(604) 2005667 - Ext, 000
Medellin - Colombia

Cantldad
300.00
20.00
18,00
2.00
2.00
40.00

12.00

1.00

4,00

52.00

Sesenta y cuatro millones ciento noventa y ocho mil ciento veintg pesos

Forma de pago:
Cradito

Observaciones:
Logistica Para desarrolio de
la ventana 1 BCLA

Total Bruto

VA 18%

TOTAL

COTIZACHON DE EVENTO
BCLA YENTANA 1

3.000,600.00
230,000,00
12,300,000.00
4,000,009,00
8,000,000.00
8,000,000.00
3,000,000.00
4,000,000.00
4,000,000.00
2,898,000.00
3,220,000.00

1,300,000.0¢

53,948,000.00
10,250,120.00
64,198,120.00

404



Sabaneta, 26 de diciembre de 2025.

Sefiores (as)
LIGA ANTIOQUERNA DE BALONCESTO.

Asunto: COTIZACION SERVICIO DE AMBULANCIA,

Cordial saludo.

EMERGE TRANSBASIC es una empresa habilitada por la DSSA; creada con el ideal de fortalecer el servicio de
ambulancias y de atencion pre hospitalaria a la pobladién del Valle de Aburrd, Antioquia y a nivel nacional, ofreciendo
los servicios especializados de transporte terrestre dé pacientes de baja v media complejidad, en el cubrimiento de
diferentes tipos de eventos, tales comao: deportivos, sodiales, culturales, entre otros.

Por esta razén EMERGE estd integrado por un grupo [de personas capacitadas y con amplia experiencia para brindar
servicios integrales en asesorias y transporte especializado en los diferentes niveles de complejidad, atencién, remision y
ubicacion que requieran los pacientes en servicios de salud dentro y fuera de la ciudad.

Con el fin de prestar un servicio oportuno, de calidad y de acuerdo con sus necesidades, presentamos la siguiente
propuesta:

RECURSO VALOR
HORA

UNA AMBULANCIA BASICA CON UN CONDUCTOR Y UN
TECNICO/TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O AUXILIAR DE $60,000
ENFERMERIA

UNA AMBULANCIA MEDICALIZADA CON|UN CONDUCTOR, UN MEDICO Y
UN TECNICO/TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA O AUXILIAR DE|  $160.000
ENFERMERIA

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a sus comentarios.

Cordiaimente,

Representante Legal.

Cel: 310 535 4182 - 318 370 4587 E
emergetransbasic@hotrrait.co
www.emergetransbasic.com @

CL 75A sur # 47A-35
Sabaneta - Antioquia n




QO

JARA TOURS S.AS

Medellin, 26 de DICIEMBRE 2025.

Sefores: N
LIGA ANTIOQUENA DE BALONCESTO
Medellin

ASUNTO: COTIZACION

Servicio de Transporte Especial part los equipos participantes de la
ventana 1 del grupo a de la Basketball Champions League, del 26 al
30 de enero con trayectos de Areopuerto/hotel/areopuerto y Hotel/coliseo lvan
de Bedout/Hotel; el cual se prestard en bus Full Equipo 35 pasajeros
(aire acondicionado, tv. sillas reclinables, bodegas, 2 conductores)

El costo del servicio es de $9.500.000 (NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS).

Atentamente,

«Karen Olaramlﬂb Falaade

Karen Melissa Jaramilio Palacio
Representante Legal “Jara Tours S.A.§"
3136074477
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HOTELES

Medellin, 26 de diciembre de 2025

Senor:
LIGA ANTIOQUENA DE BALONCESTO
Medellin

Referencia: Propuesta de alojomiento.

Me complace saludarle en nombre de GRU]F’O MED v en el mio propic, desedndole lo meajor
en todas sus actividades. '

A tener en cuenta: ‘

» Los valores relacionados son por persofd X noche con desayuno en las diferentfes
acomoddaciones. T

¢ Sidesea alimentacién empacada tiene un vator adicional de $3.000 x plato por el
desechable fradicionat o $7.000 en biodegradable.

s Las tarifas son Netas.

PROPUESTA HOTEL MED ESTADIO (CON AIRE ACONDICIONADO)- SECTOR ESTADIO

HOTEL MED ESTADIO VALOR POR PERS ANTES DE IMPUESTO CON DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
CANTIDAD DE PERSONAS PRECIO CANTIDAD NOCHES TOTAL

' $ 195,000 $  35.100.000

EL TOTAL CON EL IVA INCLUIDO ES DE $ 41 769,000

4> Hotei Med Estadio

Ubicado en cll 49k 68 59. Cuenta con gire deondicionado. Servicio de restaurante en el
octavo piso, servicio de ascensor.

Es un hotel de 8 pisos, 33 habitaciones

hitps://hotelesmed.com.co/hotel_med_estadio

Somos4 destinos Medellin & Bartanquilla & Lianogrande & Cartagena

Grupo MED Hoteles cuenta con presencia en 3 destinos: Cuenta con su hotel Med Llano
Grande en el corazén de la zona comercial, especificamente dentro del complejo Complex.
A solo 10 minutos del Aeropuerto José MarialCérdoba de Ricnegro y de la Clinica San Vicente
Fundacion.

También contamos en la ciudad de Medellin, en el sector estadio cerca de la estaciéon Metro
Suramericana, estacién metro Estadio y de Fq Unidad deportiva Atanasio Girardot, y a soie 5
rminutos del ceniro de convecciones Plazg Maovyor v la Macarena con los Hoteles: Med Estadio,




