SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101280765 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | o4 | 2026 08 | o4 | 2026 00:00 o8 | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON SUPER TIENDA AGROPECUARIA PALCAMPO SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.646.181-2
DIRECCION: CR 102 NRO. 92 A - 79 ‘ CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA ‘TELEFONO: 828777
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO

ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL RIESGO DE , _ )
BENEFICIARIO: DESASTRES DE ANTIOQUIA - DAGRAN "DENT'F'CAC'ON NIT: 890.900.286-0
DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 1009 PISO 10 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838850
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO GENERAL Y CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO No. 4600019082 CUYO OBJETO ES:. EJECUTAR ACCIONES LOGSTICAS Y OPERATIVAS
PARAATENDER UNI DADES PRODUCTI VAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA DE FAMLIAS AFECTADAS EN EL MARCO DE LA CALAMDAD PBLICA DECLARADA EN LAS
SUBREG ONESDEANTI OGQUI A

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A 890900286- 0

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 04/ 2026 08/ 02/ 2027 $229, 901, 040. 80

CALI DAD DEL SERVICIO 08/ 04/ 2026 08/ 08/ 2027 $229, 901, 040. 80

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,248,709.00 $ ***+*x20,000.00 $ ****%241,054.00 $ Frmixiix] 509,763.00 $ r+x459,802,081.60 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGURCS ALEI DA BOHORQUEZ VASQUEZ LT 255796 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 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
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11-44-101280765

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255796A 1



