= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101238804 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MULTIPACK M.S. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.438.222-4
SOCIAL
-DIRECCIONZ CR 70 NRO. 22 - 46 SUR BRR CARVAJAL |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7032974
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES |IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4]
IRECCION: CR 7 NRO.6C -54 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7428973
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 8006214 CUYO OBJETO ES: ARRENDAM ENTO DE SEDE ALTERNA PARA LA DI RECCI ON SECCI ONAL DE | MPUESTOS Y ADUANAS DE SI NCELEJO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/07/ 2025 30/ 06/ 2026 $190, 165, 536. 90

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE CONFI RVA QUE EL NUMERO DEL CONTRATRO ES: 23-009- 2025.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *****+190,165,536.90 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
YEXI NE RANCGEL ASESORES DE SEGURCS L 113263 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.

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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14-44-101238804
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101238804 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2025 o1 | 07 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 70 NRO. 22 - 46 SUR BRR CARVAJAL

MULTIPACK M.S. S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.438.222-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7032978

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 7 NRO. 6 C - 54

IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7428973

#IADICIONAL:

alizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
- a nforme -
: 2300, a través de [ PACINA WEB | ‘ m
nuestras paginas: @ h V’SA
| Superi®
@D | WK | ewo | MovureD
ez I | | € Coopidrogas

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *+4x190 165,536.90 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
YEXI NE RANCEL ASESORES DE SEGURCS L 113263 100. 00

UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101238804 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2025 01 | o7 | 2025 00:00 | 30 06 2026 | 23559 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o MULTIPACK M.S. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.438.222-4
DIRECCION: CR 70 NRO. 22 - 46 SUR BRR CARVAJAL CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7032978
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES IDENTIFICACION  NIT: 800.197.268-4

DIRECCION: CR 7 NRO. 6 C-54 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7428973

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101238804

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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