
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULARNIT. e6n.OO9.S7&-6

Aito TIPO MOVIMIENTO
25 03 24 02 2026 00:00 12 06 EMISION ORIGINAL

IDENTIFICAClON NIT: 860.002.464-3

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TEL&FONO:CIUDAD: 3810000

IDENTIFICAClON NIT: 860.325.638-4

| CIUDAD: [telefonoBOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2486777
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__________________________________ OATOS DEI- ASFGURADO 1BENFFICIARIO_________________

ASOCIACION COLOMBIANA DE PORCICULTURES - FONDO NACIONAL DE LA PORCICULTURA
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SUCURSAL
CALLE 100

COD.SUC
33

AN EXO 
0

NO.POLIZA 
33^5-101144828

CUMPLIMIENTO 
PAGO ANTICIPADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SJL SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

24/02/2026
24/02/2026

12/06/2026
12/06/2026

6108,110,795.60
6540,553,978.00

SEGUROS
DEI. 
ESTHOO S.H.

ALAS 
HORAS

A LAS 
HORAS
23:59

iSEGURADO/
IENEFICIARIO:

IRECClON: CL 37 NRO. 16 -52

33-45-101144828______________________________
FIRMA AUTORIZADA: Josfr Oieria - Vict»or<»sldpntf> de Fianras

gagiuSTED PUEOE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSOELESTAOO.COM

VAI OR ASFGIIRADO TOTAI 
’••648,664,773.60

PI AN PF PAGO 
CONTADO

z
OFICWA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO STELEFONO: £01-216697(7, 601^019330

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJOICIOS DERIVADOS DEL INCUMRLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL OTROSI NO. 1 AL CONTRATO DE PARTICIPACION FERIAL 
NO. CT234457 CUYO OBJETO ES: CORFERIAS COMO ORGANIZADOR DE LA FERlA ZNDICADA AL INICIO DEL CONTRATO, MEDIANTE EL PRESENTS DOCUMENTO SE OBLIGA A PRESTARSlLal LOS SERVICIOS AL EXPOSITOR INDICADOS EN EL CUADRO INICIAL DENOMINADO SERVICIOS PARA LA PARTICIPACION;. PARA LA PARTICIPACION DE ESTE EN LA FERIA

jwwm MENCIONADA, CON EL PROPOSITO EXCLUSIVO QUE EL EXPOSITOR DE A CONOCER SUS BIENES Y/O SERVICIOS, LOS EXHIBA Y/0 COMERCIALICE Y/O LLEVE A CABO ACTIVIDADESPSW DE RELACIONAMIEWTO PUBLICO KESPECTO DE AQUELLOS DURANTE EL TERMINO ESTABLECIDO EN EL PRESENTS CONTRATO, A CAMBIO DE UNA PEMUNERACION QUE DEBERA PAGARSE
FOR EL EXPOSITOR A FAVOR DE CORFERIAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES PKEVISTAS EN ESTE CONTRATO.

$ ••——"466,322.00

I____________________________________________________ OBJETO DEL SEGURO____________________________________________________
CON SUJZCXfiN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA 1 QUE BL 
ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:
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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 COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A ■ 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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CIUDAD DE EXPEDIClON
______________ BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICldN
DlA . MES Alto

| 2026

VAI OR PRIMA NFTA 
$ "'"383.867.00

VIGENCIA DESDE
DlA MES

I |H
___________________________________________________ DftTOS PEL TOMADOR ! GARAIfTIZADO________________

®a|NOMBRE O RAZON CORPORACION DE FERIAS Y EXPOSICIONES S.A. USUARIO OPERADOR DE ZONA FRANCA 
IISOCIAL BENEFICIO E INTERES COLECTIVO 
^^DIRECCiQN: CRA 37 24 67

VIGENCIA HASTA 
DlA MES . Alto

2026

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

http://WWW.SEGUROSOELESTAOO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

lOENTIFICAClON NIT. 860.002.464-3

blUDAD: 3810000

IDENTIFICAClON NIT: 860.325.6384

|TELfeFONO 2486777jCIUDAD:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@ Zm S I v/sa

MOVHREDexrto

W J Coopidrogas

$
VALOR ASEXfiADCHOMME% re FART

100.00991135LOS CORREDORES DEDELIMA MARSH S .

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO
VALORCHEQUE No.BANCO

EFECTIVO
CHEQUE

13
TOTAL S

CO«PrS»OMtALMS BAHCAPIOi

■ COHrWMW *«» optica para tri

ASOCIACION COLOMBIANA DE PORCICULTURES - FONDO NACIONAL DE LA PORCICULTURA

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
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ANO
2026

Recu^rda que pucdc* actualttar 
tu& dates de contact© conforme 

a Ja Ley 2300, a craves de 
nuestraspaginas:

SEOUROS
DEL
ESTHOO S.R.

ANO

2026
DlA 
24

ALAS 
HORAS
00:00

IVA 
■•"74.454.00

SUCURSAL
CALLE 100

VIGENCIA HASTA 
. MES -----

I 06
ANO 
2026

ALAS 
HORAS
23:59

COD.SUC
33

NO.POLIZA 
33-45-101144828

PLAN DE PAGO
CONTADO

ANEXO 
0

s
E3f

S,>gu»cM del gMwto
Cuenta Convemo OOB46544S

REFERENCIA 
PAGO: 
1100662089284^

s
W____________________________________________________ ___________________________________________________
“ 3UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
J^Jespecifican en este CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S-ASERESERVA EL D_ERECHO DE REVISAR Y H^CER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
MN IU CL AOCUUrVMUUG OUIFV LU I rt\uu iniVM, ww __________
’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCitiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 ■ TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415)7709999021IGl (8020)11006620892849(3900)000000466322(96)20270224

TOTALAPAGAR
$ '*—*****466,322.00

IffrERMETtAfUO
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TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL
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BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELfcFONO:
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yg COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Bancoiombia**

Ve a la opcion PQR y setecciona 
el tipo de salicitud:

Acceso a la informacidn

Si
"“Inombre o razon corporacion de ferias y exposiciones s.a. usuario operador de zona franca 

.[SOCIAL BENEFICIO E INTERES COLECTIVO _______________________
SSlDIRECCION: CRA 37 24 67■ 1 -
^Sasegurado/

BENEFICIARIO: ‘
3IRECCI6N: CL 37 NRO, 16 - 52

S 4.DICIONAL:

S|
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Banco de Bogota

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDIClON 

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
MES 
03 I

GASTOS EXPEDIClON
$ •"‘"•8,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ —•”£48,664,773.60

VIGENCIA DESDE 
t MES

I 02

VALOR PRIMA NETA
$ ”"*383,867.00

DlA
12

DATOSDEL TOMADOR IGARANTIZADO



NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA

Prima TotalVig. HastaVlg. DesdeEmisldnAnexoSue Cod Pol.Ramo
$ 466.322.0012/06/202624/102/202625/03/202601011448284533PARTICULAR

$ 466.322.00Total
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La anterior, se expide a solicitud del Tomador / Asegurado y se firma en la ciudad de 
Bogota, D.C., a los 25 dias del mes de Marzo de 2.026.

SEGUROS 
DEL 
ESTflDOSA.

i 0
i Q

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818- Celular: #388 - resto del pais: 018000 12 30 10

www.sequrosdelestado.com

DORA ANGELA APARICIO APARICIO
Jefe Cartera - Sucursal Calle 100
Carrera 45 A No. 102 A - 34
Tel. 611 5288 Ext. 126 -Cel. 322 2172984
dora.aparicio@segurosdelestado.com

Atentamente;

k

Hacenos constar que hemos recibido de CORPORACION DE FERIAS Y 
EXPOSICIONES S.A. USUARIO OPERADOR DE ZONA FRANCA BENEFICIO E 
INTERES COLECTIVO NIT 860.002.464-3 , el valor de las primas e impuesto a las ventas 
de las polizas relacionada a continuacion:

TOMADOR: CORPORACION DE FERIAS Y EXPOSICIONES S.A. USUARIO 
OPERADOR DE ZONA FRANCA BENEFICIO INTERES COLECTIVO NIT 860.002.464- 
3

mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.sequrosdelestado.com
mailto:dora.aparicio@segurosdelestado.com

