EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.8

iT.senooaszes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-47-101010739 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 26 01 2026 00:00 31 12 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

PROCLAMA DEL CAUCA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO IDENTIFICACION  NIT: 817.007.121-9

|CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUC*-VELEFONO: 3127963788

&= ASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

. DIRECCION: CL4 NRO. 1E -40

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

| IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

&] RADIO Y PLATAFORMAS DIGITALES PROPIAS DEL MEDIO, CON EL FIN DE FORTALECER LA COMUNICACION,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

G . 032-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN MEDIO DE COMUNICACION
PROMOCION Y DIFUSION DE CONTENIDOS INSTITUCIONALES Y COMERCIALES DE LA INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA, A TRAVES DE MEDIO IMPRESO,
LA VISIBILIDAD Y EL POSICIONAMIENTO DE LA ENTIDAD Y SUS

PARA LA PRODUCCION,

PRODUCTOS

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

a8 AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 31/12/2027 $7,700,000.00 $7,700,000.00
g CUMPLIMIENTO 26/01/2026 31/12/2027 $3,850,000.00 $3,850,000.00
ACLARACIONES

#l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:
%4 -OTROST NO.

|l LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

01 DE FECHA 30/09/2026

VA I0TAL A PAGAR

| GASTOS EXPEDICION

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

G *xrrrikg 260 () G FeRrkkkg )00 00 G *exrrk0 334 () G *xrxxrerrers] 4 601.00 $ **+**+%11 550 000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COARESURD
ROLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA % PART, WALDR ASEQURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
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101610739

¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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

0% DAGD Lon LELOL0

FIEMA TOMADOR

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

DLF018491B




BEEU!ﬂH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTRDO S.A.
ST R B A CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= POPAYAN POPAYAN 40 40-47-101010739 2
=4 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
gl DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ~ ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 202 26 |01 | 202 00:00 | 31 |12 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
M e~ ON PROCLAMA DEL CAUCA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO IDENTIFICACION, IIT: 817.007.121-9
DIRECCION: CL 5 9 36 FIUDAD:  SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCRELEFONO: 3127963788

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO /

BN SECURABO! INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.500.719-5
=#DTRECCION: CL4 NRO. TE-40 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244534
el \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

=D | Supers” ‘ éqto | MOVIIRED

e D |18 € Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ [T L Cuenta Convenio 00B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § +rrer+g,269.00 § *x*+++*4,000.00 § Freer2,331.00 § rwwmninn14,601.00 § *+**++**11,550,000.00 | 01 10 2026
INTERMEDUARID DHETRIBLICION COABESURD
- aaa CLAVE % OE PART. FIOMERE COMPARIA 5, PART VALOR: ASEGURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
I8 PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

F DEL

g

s BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

L 1100910383483-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103834836(3900) 000000014601 (96) 20270126

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENCIA FRARCERA
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO =.A.
HIT. 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-47-101010739 2
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :

BOMERE O RAZCHN PROCLAMA DEL CAUCA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO IDENTIFICACION NIT: 817.007.121-9
DIRECCION: CL5 0 38 CIUDAD: _ SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCfTELEFONO: 3127963788
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO - -
N EFICIARIO: INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 891.500.719-5
DIRECCION: CL 4 NRO. 1 E - 40 | clUDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8244534

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

T6% DAD Lna L4L0U0

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67432736
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 01/10/2026 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: PROCLAMA DEL CAUCA EMPRESA ASOCIATIVA DE
) TRABAJO 817007121
) VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS
Suma de: M/CTE #i
NIT/CC
Pagador: PROCLAMA DEL PACIFICO 817007121
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1773961829

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-47-CU.
PARTICULAR.ONL- $8.607,34 $4.000,00 $2.395,39 $0,00 $15.002,73
101010739-1-1

40-POPAYAN-47-CU.

PARTICULAR.ONL- $8.269,79 $4.000,00 $2.331,26 $0,00 $14.601,05
101010739-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $29.603,00
APROVECHAMIENTOS $-0,73
APROVECHAMIENTOS $-0,05
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18471424 Total: $29.603,00

Cajero: PAGUESTADO



