EEE““‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO S.A.
T seoonasres  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1147101043852 0
FECHAEXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 2026 | 23 | o1 | 202 0000 | 31 | 10 | 2027 | 2359 | EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ACLAB SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.228.551-1
SOCIAL
EEbirecciON: CALLE 57 18 22 OFIC 601 |[ciubAD:  BOGOTA, D.., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2552704

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / ——
SENEFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5

DIRECCION: CL 4 NRO. 1E-40 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

&8 £ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 027 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGACON LA
INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA A PRESTAR EL SERVICIO DE IMPLEMENTACIONDEL PROCESO DE ANALISIS SENSORIAL DE LOS LICORES PARA ASEGURAR EL CONTROL DE
CALIDADDE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1686 DE 2012 E ISO 90012015.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2026 31/10/2027 $5,999,800.00
jf CUMPLIMIENTO 23/01/2026 30/04/2027 $2,999,900.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *¥*+++<8 00000 $ ***+*+10,363.00 $ wrmrmrr64 911,00 § *rrr++8.999,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID DHETRIBUCI0N GO SESURD
CLAVE i DE EWAT. HNOMERE CoRPAlA % PART, VALOR ASEOURADO

GLORIA ANDREA ORDONEZ GONZALEZ 195112 100.00

B 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

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENE LA FIRANCER K

11-47-101643852

R RIZADA: Jose | uis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




27/1/26, 9:26 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado $234121606-T103

$64.911,00 cor

Internet

Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
1472647
Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE) 2026-01-27 09:20:34
Total pagado Banco
$64.911,00 BANCO DAVIVIEN
DA

Autorizacién / CUS Fecha de transaccién

11662155 2026-01-27
09:21:12

Recibo Direccién IP

1723482783 152.203.198.107

Cddigo Respuesta

00

grupoaclab@gmail.com

(® El proceso ha finalizado hace 2 minutos

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado
om

Hecho por “#placetopay
byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/234121606/ea40e65f115aa2d38a790fd6d8ee4395 17



