5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101159526 0
.58 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
® DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2024 05 | 09 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

¢ CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADCD

ggglliIEE O RAZON MULTIPROYECTOS DEL VALLE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.111.365-8
mDIRECCION: CL 27 NRO.6 -73P2 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5241224

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5
#@DIRECCION: CL 4 1E 40 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534
ADICIONAL:

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

EL_PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 147 DE 2024, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE
SENALETICA Y DEMARCACION DE AREAS DE LA EMPRESA QUE PERMITA LA DELIMITACION E IDENTIFICACION DE ESPACIOS O ZONAS DE RIESGO, ENCAMINADO A LA DISMINUCION
Y LA POTENCIALIDAD DE OCURRENCIA DE ACCIONES LABORALES EN LA INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA PARA RENOVACION DEL CERTIFICADO DE BPM ANTE EL INVIMA Y
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA ESPACIOS CONFINADOS. ACORDE A LA FICHA TECNICA O ALCANCE DEL OBJETO.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2024 31/03/2025 $4,990,027.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/09/2024 30/09/2025 $9,980,054.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥+*+62,654.00 § 8 000.00 $ ***+*13,424.00 § Hrariaianik84,078.00 § ****+**14,970,081.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e

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
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ail USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

45-44-101159526




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005709646

RECIBO DE PAGO N°:

10000057096467

4 I
FECHA
05/09/2024 03:11p.m.
RECIBIMOS DE: MULTIPROYECTOS DEL VALLE S.AS. NIT. 901.111.365
LA SUMA DE: Ochenta y cuatro mil setenta'y ocho pesos .******kiia
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057096467
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101159526-0-1 $70,654.00 $13,424.00 $84,078.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 84,078.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 84,078.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005709646 TOTAL: $84,078.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/56/2024 3:12:21PM

172.16.10.23



