POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ClUDADA[lJ!i ré:zt\solcucbt\l SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA
FECHA EXPEDICION — e 60 J 60-44-101018021
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS | o
23 | o4 2026 o HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 06 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
' _DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO S
NOMBRE O RAZON
. c
SOCIAL ONSORCIO GRANJA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.057.828-9
PSS RECCION: CL4 4 04
v CIUDAD:  FILANDIA. QUINDIO TELEFONO- 310356103
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/S EGURADO / CARCEL Y PENITENCIARI e T I
BENEFICIARIO: A DE MEDIA SEGURIDAD DE CALARCA S "

—

e —————

ealOIRECCION: KM 1 VIA AL VALLE
CIUDAD: CALARCA, QUINDIO ITELEFONO 7432252

ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE LA MISMA Y EL ASEGU Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., eaa.urziif i

J LL

PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLC DEL CONTRAT -
. C ON ? M -
HA 21 DE ABRIL DE 2026, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONCENTRADOS, ANIMALES \;voa Y DEMAS PROBUCTOg AGerocx).Aoc?Sx»?sLurrﬂgs c;)smioig

N COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA GRANJA INTEGRAL DE LA CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE CALARCA. LOTE 1.

EL
DE FEC
OPERACI

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

S —

| —

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST SUMA ASEG/ACTUAL
¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 30/06/2027 $480,000.00
21/04/2026 30/06/2027 $1,440,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPCRAL :
NOMERE IDENTIFICACICN  PARTICIPACIO!
M CONSTRUTECQ SAS 901410444-4 50.00
902020843-1 50.00

ARISTIZABAL GESTION Y SERVICIOS SAS

— s nnot40 000. 00 s .”'".8.000.00 s omuog'.‘zooo s tununnts7.120.00 s M deindnanied '920'00000 CONTADO
——
>/ INTERMEDWARIO QU TRIBUCION COASEQURO

NCLSBSE SLAVE % DE FART NCUBRE COMFARIA % PART JALDR ASEQURADD

. . DMINISTRADORA DE SEGUROS Y COMPANI 143684 100.00

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

& 4

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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLONEA

S— —

D Liegiy

60-44-101018021

::s:-...: AL A (15 E JIeC . S ERIUE] ’ "s

S ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977 \301-6019330
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINAMNCEERA B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDA :
DA%‘; i:TfD'C'ON SUCURSAL [ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e — LSS 5 ARMENIA 60 | 60-44-101018021 .
A A&QED'C}\%N VIGENCIA DESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS | s
o oa O DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 04 2026 00:00 30 06 23:59 N ORIGINAL
= 2027 | EMISION ORIGIN
__DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON . a
BSociAL CONSORCID GRANJA 2020 [DENTIFICACION NIT: 902.057.323-1
sl O'RECCION: CL4 4 04 S IUDAD.  FILANDIA, QUINDIO EELEFONOI 310356103%
M ASEGURADO / DATOS S / BE IARIO NS
=lSENEFICIARIO: CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE CALARCA IJENUF'CAC'ON NIT: 890.001.780-0
“DRECCION: KM 1 VIA AL VALLE [CIUDAD: __ CALARCA, QUINDIO _[TELEFONO 743225:%

-

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Rocuerda que puadoes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
NUestras paginas:

www.segurosdelestado.com

| — o www.sogurosdovidadolntado,com -
e : &= | Swerl” | eqw  MOVIRED
| Ve a la opcion PQR y selecciona ~e INTER
| ' el tipo de solicitud B % ‘ .
> g se P | [EEELS) ¢ Coopidrogos

Acceso ala informacion

Seguros del Estado
Bancode Bogotd C cuenta Convenio DDB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s sewetv 4 00000 $ ""'"8,000.00 s oa.aan9'120.00 s 000“00&000.57.120.00 s QQQONQC1 '920'00000 CONTADO T
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURO 2 —
% PART JALOR ASEQLRADD
—_—

I ——— ——— -
NOMBRE GAVE % DE PART NOLERE COMPAR A

NISTRADORA DE SEGUROS Y COMPANI 143684 100.00
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B EDA 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

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

| 4

REFERENCIA
PAGO:

1100020222118-4

DE COLONMEA

——— —_-w-

VIGILADO SUPERINTENDENCA FivancER F

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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