- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 43 A NRO. 61 SUR - 152 BODE

AUTOMATIZACION Y PESO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 811.016.504-2

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101014193 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 12 | 03 | 2025 00:00 02 | 01 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3054600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 AUTOPISTA SUR

|IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1

CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 6043837000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 46000017905 NRO DEL PEDI DO. 4200011686 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
EL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE LA BASCULA CAM ONERA DE LA FLA EICE.

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
@ CALI DAD DEL SERVICI O
CUMPLI M ENTO

| SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES

12/ 03/ 2025
12/ 03/ 2025
12/ 03/ 2025

02/ 07/ 2026
02/ 07/ 2026
02/ 01/ 2029

$5, 760, 818. 20
$5, 760, 818. 20
$2, 880, 409. 10

$4, 261, 418. 20
$4, 261, 418. 20
$2, 130, 709. 10

ACLARACIOMNES

gl SEGUN NUMERO PEDI DO No. 4200011784, del 28/07/2025 AL CONTRATO No. 4600017905, SE ADI Cl ONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE: $14.994. 000.
CON ESTE PEDI DO SE AJUSTA LA POLI ZA DEL CONTRATO, AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARCS DE LA PQLI ZA

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *x+ix24 894,00 $ *eo8 000.00 $ Hrrkr*6,249.00 $ Hrrkikkr*39.144.00 $ *re+14,402,045.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
FEDERI CO GUI LLERMD CARTAGENA 184152 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

65-47-101014193

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMS TOMADOR, 7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184152A



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101014193 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2025 12 |03 | 2025 0000 | 02 | o1 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ggg/l&IEE O RAZON AUTOMATIZACION Y PESO S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 811.016.504-2

DIRECCION: CR 43 A NRO. 61 SUR - 152 BODE ICIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3054600

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1
@DIRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 AUTOPISTA SUR CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 6043837000
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: s el '
2 )=
Acceso a la informacioén @ _ l;ﬁgl ‘ o _ MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado ‘ BancodeBogota (4 Seguros del Estado

Bancolombia®™ cCuenta Convenic 47189 Cuenta Convenio 0OB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ x4 894,00 $ *xxxrxg 000.00 $ FxrinkG 249.00 § Hrkrinkinink39 144.00 $ *rrxx]4,402,045.50 | 01 08 2025
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FEDERI CO GUI LLERMO CARTAGENA 184152 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101262051524-6
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012620515246( 3900) 000000039144( 96) 20260801

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101014193 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 12 | 03 | 2025 00:00 02 01 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON AUTOMATIZACION Y PESO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 811.016.504-2
DIRECCION: CR 43 A NRO. 61 SUR - 152 BODE CIUDAD: _ SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3054600
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACIONNIT: 901.436.775-1
DIRECCION: CR50 NRO. 12 SUR - 149 AUTOPISTA SUR | CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA | TELEFONO:6043837000)

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101014193, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

!

65-47-101014193
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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