SECURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

BEL

I ESTADO S.A. ‘ ]
i 8600005766 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATAGION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO | 553
CALI CALI 45 4545101143599 10 it
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS &
=|DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
o6 | 08 | 202 | 22 |05 | 205 | oooo | s0 | oo | 2027 | 23:69 | ANEXODEPRORROGA =
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO &

TEENOMBRE ORAZON  |\DUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.399.012:0 [253
SOCIAL o
FIEIDIRECCION: KM 2 VIA ROZO CORREGIMIENTO PA [clupap:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6836300

4;

G

SEGURAD DATQS REL ASEGURADO J GENEFICIARIQ
ENEFIC]AFSO/: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE |IDENTIFICACION Emandacmrdt

=ZDIRECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 CIUDAD: _ ITAGUI ANTICQUIA TELEFONO 3837000

[
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03JETO DEL SEGURO

e
i L%_

=1 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ No. 4600018079, CUYO OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE ALCOHOL
¢ EXTRANZUTRO DE CANA AL 96% V/V -
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AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/05/2025 31/03/2027 $13,096,849,500.00 $-13,096,849,500.00 S
i) CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/05/2025 30/09/2027 $13,096,849,500.00 $-13,096,849,500.00
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sy ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 02 DEL 30 DE JULIO DE 2026, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR 2 MESES MAS HASTA EL 30 DE
s SEPTIEMBRE DE 2026.
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A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO @
20.00 $ ******+8,000.00 $ ***1,228,676.00 § Arewmera7 6595,397.00 $ ***26,193,699,000.00 CONTADO e
! ,, INTERMEDIARID DS TRIBUSION COABEGLIRO i
=] NOWERE CLAVE 1 DF AART. NOMBRE COMPAIIA % PART, VALOR ASEGURADO s
5 “,
~| GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 954850 100.00 @
B

: = 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 COLABORAGION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

” /WZ%_&/‘//

_ S~ FIRMA TOMMINS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601 0{9330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

£y
] -
— NIT, 850.008.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION ,b
et 3
= [CIUDAD DE EXPEDICION — ' ) ~SUCURSAL “—CODSIT “NO.POLIZA —ANEXC | [
e [ ALl o 45 45-45-101143509 10 -:
.%; —FECHAEXPEDICIUN | VIGENCIADESDE | ALAS —VIGENCIAAASTA ALAS 5
(oA MES  ANO | DIAT MES ANO | HORAS piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | 08 | 0 | 202 22 I 05 I 2025 00:00 30 09 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
— ’ ' - DATOS DEL TOMADOR [ GARAHIIZADO v . ,
@ SR “INDUSTRIA DE LICORES DEL VALLE IDENTIFICACION _ NIT: 890.399,012-0 | K
Y REcCIoN: KM Z VIR ROZO CORREGIMIENTO PA ' |CIUDAD' “PALMIRA, VALLE ' 'ITELEFONO: 5836300
i“" ' ' , ~—DAI0S DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO — — ‘_, <
b2 BEncrioanto: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE IGENTIFICACION NiT: 901.436.775-1] [
fé&t. [DIRECCION: TR 50 NRO, 72 SUR - 749 : : |L.IUDAD: TTAGUL, ANTIOQUTA l TELEFONO: 3837000
ADICIONAL, @

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC
S e e Eo e 1L ONYENT AMENTE A RVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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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 COLABORACI|

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTEYBENAA FIANEER.
DE GOLONESA

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA Jose L uis o eda Vice| resldenle de anzas . 3 .. :-IRMA TOMADoH

DLES54850A
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