POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45.101155684 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=y DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 08 | 2026 10 | 08 | 2026 00:00 10 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JHOMBREO.RAZON SCIENTIRERRODUCTS S.AS IDENTIFICACION NIT: 805.014.913-0
EDIRECCION: CR4BNRO. 36 A-71 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6411100

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
ENEFICERIO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE |IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1

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

QOBJETD DEL SEGURD

#8 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:

- EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 4600019254 CUYO
# OBJETO ES: ADQUIRIR EQUIPOS NECESARIOS PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE ANALISIS EN EL AREA DE LA OFICINA DE LABORATORIO DE LA FABRICA DE LICORES Y
@ ALCOHOLES DE ANTIOQUIA, LOTE NO. 4 PIPETEADOR.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 10/08/2026 10/06/2027 $615,077.70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 10/08/2026 10/12/2027 $922,616.55

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO |

§ ****++*40,000.00 § *rrxxx8 000.00 § wrwrrrrg 120.00 § Hrremrnr57,120.00 § *rwrwinrq 537,694.25 CONTADO
INTERMEDRARIO DI TREUCIDH COAREGURD

MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALOR ASEQURADD

CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 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.

o

i
% f| 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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Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANALOPEZC




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101155684 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 08 | 2026 10 | 08 | 2026 00:00 10 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 B NRO. 36 A - 71 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6411100

SCIENTIFIC PRODUCTS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 805.014.913-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S SECURADO | FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA - EICE IDENTIFICACION NIT: 901.436.775-1
EEmBENEFICIARIO:
“#D|RECCION: CR 50 NRO. 12 SUR - 149 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3837000

ADICIONAL:

Recucrda que pued alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Acceso a la mfurma:::én (GaiGacl) - = ] ‘ L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqguros del Exstado
Bunr_n de annta :
R ; (- Cuenia Convenio DDBGES445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*40,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § Hremnnnn57,120.00 § rrrwrrnq 537,694.25 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:
1101164210903-1

(415) 7709998021167 (8020)11011642109031(3900) 000000057120 (96)20270810
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




