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'SEGURO DE CUMPLIMIEN

Hola, AGENCIAS NACIONALES
SAS.

Este documento esla caratula de tu
seguro'y coptiene:da informacion
delcompromise.que SURA
adguiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

MNombie y apaliidos o razdn sodial Tipc de identificacion ! Namero de identificacion
T AGENCIAS NACIONALES S.A.S. NIT | 8909039933
Dire citin L Ciudad 1 Teléfong
CR 47 # 20 SUR 07 BOSQUES DE ZU IGA | ENVIGADO . 4804500
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nomibes y spelidos g razénsocial | Tipe de wdentificacion E Narmero de identificacion | Direccidn | Ciudad Teléfuno
AGENCIAS NACIONALES S.AS. | NIT | 8909039933 ! CR47#20SUR07 BOSQUES DEZUIGA | ENVIGADO | 4804500

INFORMACION DEL BENEFICIARIO ¥/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razdn social | Tipo deidentiiicscion Némers de identificacion

FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA [ NIT 9014367751

INFORMACION BASICA DELA POLIZA

Namero de !

QOperacion 1 Cicina

T ! | i Ciudad expedicidn l Fecha de sxpedician
17051853 1‘ MODIFICACION ‘. 4036 ! MEDELLIN ! 2025-12-17
Eorrrioisio o I Ntmers de Hesgos | Referenciz de | Producto | Moneda
oy | vigentes | page | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ! PESO

i1 | 01217051853 | PARTICULARES { COLOMBIANO
COBERTURAS
Mombre | Fechainicial l Fecha vencimiento l Valor ssegurado | Prima
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 15-DIC-2025 | 31-DIC-2026 | §7.6596.156,00 | S0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15-DIC-2025 1 01-JUL-2026 l $5.064.104,00 l so

VALORES A PAGAR
Vzior prima sin VA { Valor IVA | Totala pagar Vzlar asegurado | Totalvalor ssegurado
$o | 50 $0 $12.660.260,00 | $12.660.260,00

VALDPE A PAGAR EN LETRAS: CERO PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ POLIZA

‘ Vigencia movimiento desde ! Vigencis movimiento hasta ! Namers de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia poliza hasts
17-DIC=2025 | 31-DIC-2026 | 379 | 15-Dic-2025 ! 31-DIC-2026
Ramo 1 Producto Oficina ! Usuario
012 . NDX | 4036 I CUMO02

INTERMEDIARIO

Nombres y spellidos o razdn socisl | Cedigo | Compsiia | Categoria 1 % participacion | Prima
HERBERT WAGNER JARAMILLO | 5790 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | NATURAL ' 100% i 0
COASEGURO
Tipo coaseguio | Nomecs potiza tider | Documento compaiiia lider
DIRECTO i |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

— | Fechzapatidelacual | Tipoynimersdele | Tipods l Ramo al cual i Identificacién internadela | Canalde
Nombre | s utiliza Sritiiiae | documents pertanscs | proforma ‘ comercializacion
gLAUSULAD g - L l 05 | F-13-18:0012:102 1
1 i
NOTA ! | | | i i
> & . N-01-012- i
TECNIcA | 20170625 | 13-18 | NT-P | ® i il :

TEXTOS Y ACLARACIONES AlNCRAS :

PARA LOS SERVIDOR

Eage S JRAL

FRIVADO DE CON O, iDL TIRICAD D COH LA FROFCE VA PAS-TE-0D2 2050, NOTA
TECHICTA N-01-012-0011
ASEGURADGC/BENERICIARIOA LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIGQUIACO

NIT. 261.426.775-1.

arrelencidn sohre VA, Las primas 2g.rTs

X
<

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-13-18-0012-102 LAS

CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL

MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN,
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Agencias Nacionales S.A.8,
Nit. 890.03.993-3

4 . -:’UQ@;B' =%

N Firma tomade

SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA,

(

i
R

INFORTANTE: ESTE DOCUMENTO SCLO ES VALIDO CONM D RETIED DE FRIVIA, SIESTA FIRMADO POR UN CAJERD O COBRADOR AUTORIZADO POR LA

SURAMERICANA. SI SE ENTREGAA CAMEID DE UN CHEQUE. LA PRINA SOLO SERA ADOMADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR,




