SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496605 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 2026 22 | 04 2026 00:00 15 | 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SOLUCIONES EMPRESARIALES ECG S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: MZ F CS 13 BRR VALLES DE ARAGON

ASEGURADO /

pmBENEFICIARIO:
#DIRECCION: KM 5 VIA ANTIGUA A VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 900.984.525-1

| CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 320899773

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO ACACIAS

|IDENTIFICACION NIT: 822.004.467-|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.037 DEL 21 DE ABRIL DE 2026 CUYO
OBJETO ES:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIA PRIMA PARA EL PROYECTO PRODUCTO DE PANADERIA DE LA CPMS ACACIAS. GRUPO 1.
# DE RESPOSTERIA. GRUPO 2. HORTALIZAS, FRUTAS, CARNES, SALSAS Y ENTRE OTROS. RES. 000003 DE 02 DE ENERO

LACTEOS (LECHE Y QUESO) Y MEZCLA Y RELLENO

AMPAROS

S RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

= 22/04/2026 15/04/2027
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

SI AMPARA 0 ANOS, 11 MESES Y 24 DIas *

$7.500,150.00
$15,000,300.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++49,425.00 § **+x+x8 000.00 $ ******10,910.00 § Frmramir58 336.00 $ *++++22.500,450.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
GESTIONAS LTDA 153963 100.00
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

21-44-101

6605

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF153963B



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496605 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 | 04 | 2026 00:00 15 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOLUCIONES EMPRESARIALES ECG S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ F CS 13 BRR VALLES DE ARAGON

IDENTIFICACION  NIT: 900.984.525-1

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 320899773

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EE%[:JE?ADR?CI) ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO ACACIAS IDENTIFICACION NIT: 822.004.467-6
=#DORECCION: KM 5 VIA ANTIGUA A VILLAVICENCIO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******49 425.00 $ ****+*x8 000.00 $ ******10,910.00 § FrxrrrRrriG8 336.00 $ 222 500,450.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
GESTIONAS LTDA 153963 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3l FORMA DE PAGO

£4]| _Banco CHEQUE No. VALGR
a

#

L=

o |f|EFECTIVO

=[{|cHEQUE

o

= TOTAL $

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11005141722741(3900) 000000068336 (96) 20270422

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

REFERENCIA
PAGO:

1100514172274-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




