M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
#9 it senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101054320 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 23 | 01 | 206 2 | 0ot | 20 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LUCTaeTIo OMBIANA SAL IDENTIFICACION NIT: 860.001.999-7
EDIRECCION: VIA AUTODROMO KM 2 TOCANCIPA |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5934700

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5

IRECCION: CL 4 NO 1E 40 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SEGUN CONTRATO NO. 017 DE 2026 CUYO OBJETO ES EL
‘g CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA AL SUMINISTRO DE ESENCIAS PARA AGUARDIENTE TRADICIONAL Y SABORIZADOS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8l CUMPLIMIENTO 22/01/2026 30/06/2027 $22,554,784.00
g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/01/2026 31/12/2027 $45,109,568.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **++299,700.00 § *rwxrx8 000.00 § *++*58,463.00 § Hrmrrarrirx366,163.00 § *++**67,664,352.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

CASTELLANOS ROLDAN Y CIA LTDA AGENC 133511 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ST Rl b CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101054320 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 01 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VIA AUTODROMO KM 2 TOCANCIPA |C|UDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5934700

LUCTA GRANCOLOMBIANA SAS |IDENTIFICACION NIT: 860.001.999-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5
=D |RECCION: CL 4 NO 1E 40 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+299,700.00 § *+++++8 000.00 $ ******58,463.00 § Hrrerrnt366,163.00 § *+67,664,352.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
CASTELLANOS ROLDAN Y CIA LTDA AGENC 133511 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100760873119-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11007608731199(3900) 000000366163 (96)20270122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




