ETTA BT

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

| ESTRDO 8.4,
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 350.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL f cob.suc NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. _ CHICO 18 18-45-101168836 0
faf FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

gmy DA MES  ANO | DIA = MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 03 | 2024 01 | 03 ] 2024 00:00 30 ] 06 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

$ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
7 gg{\:ﬂgﬁE O RAZON CABARRIA IQA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.001.978-2
MECCMN: KM 6 VIA CAJICA ZIPAQUIRA PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIIO ]CEUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3190100

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
ASEGURADO / . : .

= BENEFICIARIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1

=#DIRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 [clupap:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3837000

OBJETO DEL SEGURQ

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO 4600016924 , CUYC OBJETC ES:
FEC] SUMINISTRAR CARAMELO AP 2000 GRADO ALIMENTICIO PARA EL PROCESO DE PREPARACION DE LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA EICE.

AMPAROS -
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l aMpARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 01/03/2024 30/06/2025 $5,171,740.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 30/06/2025 $5,171,740.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
*++*55,089.00 § *===*+8.000.00 $ ******11 987.00 § rrtawerere 5 076.00 | $ ******10,343,480.00 CONTADO
gt INTERMEDURK) DS TRIBUCION COASEGURD
e NOUERE CLAVE O PART. NOMBRE COMPARIA 5% PART. YALOR ASZGLRADO

AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 661-2186877, 60346019330 DLF174387A




MIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845101168836 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
g DA MES  ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2024 o1 | 03 | 202 00:00 | 30 | 06 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

WFERNOMBRE O RAZON
S wlSOCIAL

CABARRIA IQA S.AS

|IDENTIFICACION NIT: 860.001.978-2

,FIUDAD:

CAJICA, CUNDINAMARCA

[TELEFONO: 3150100

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

SSENEFICIARIO:

FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1

- #5IRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 [CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOGUIA [TELEFONO 3837000
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Bancode Bogotd ( . Sepuros del Cstade 5.4 Cuenta Corrionte QDB4G5445

Grupo gt ‘
Bancolombia Seguros del Cstado 8.4 Cuenta Convenlo 47189
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"Moo aplica para transferencias

N .
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
# 5 55,089.00 $ ***+8,000.00 § *+*+*11,987.00 § 75 076,00 § **+*+*10,343,480.00 CONTADO
- INTERWEDRARID: DI TRIBUCION COASEGURD
s NONESE TUAVE % DE PART. NOMERE CORPARIN W PART. WALCR AZBIURADD
- AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 100,00

174387

TEHDERCIA Fﬂmﬂ@ﬁ

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
qi.._-‘.' 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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: £
NIT. 860.009.576-5.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101168836, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de MARZO de 2024

18-45-101168836 7
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







