'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.a.
wiT.senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101192234 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 05 | 2026 24 | 04 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CABARRIA IQA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.001.978-2
EDIRECCION: KM 6 VIA CAJICA ZIPAQUIRA PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3190100

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE ||DENT|F|CAC|0N NIT: 901.436.775-1

IRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3837000

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS la
COMPRA MENOR No 101061 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRAR CARAMELO AP 2000 GRADO ALIMENTICIO PARA EL PROCESO DE PREPARACIN DE LA FBRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA EICE.

AMFPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUMPLIMIENTO 24/04/2026 30/06/2027 $2,262,170.20

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 g *xeereeg 000.00 § =xeexx5 320 00 § *reerciranx33 300) () § *rrkerd 962 170.20 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

(e

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-45-101192234

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

1



EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm &R

NIT. 860.009.5T8-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101192234 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2026 | 04 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 6 VIA CAJICA ZIPAQUIRA PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO

CABARRIA IQA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 860.001.978-2

|CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3190100

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE

e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

IRECCION: CR50 NRO. 12 SUR - 149

IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1

CIUDAD: TELEFONO 3837000

ITAGUI, ANTIOQUIA
ADICIONAL: =

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

"E-l.""\l

e

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seqguros del Extado

Bancode Hﬁgﬂtﬂ (. ' Cuenia Convenic DDB4E5445

Srlagra iy T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrr 320.00 § Hevewnnnnn33,320.00 § rrrwnnn 262,170.20 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100361357115-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613571151(3900)000000033320(96)20270424

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




