
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63BOGOTA, D.C.

08 10 2026 09 04 2026 00:00 21 12 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CLARIPACK S.A. NIT: 860.079.486-6

CR 68 C NRO. 11  - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153325423

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

CL 25 D NRO. 100  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.327-2

6013305010

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,635,372,566.68

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VIGENCIAS Y VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A LA MODIFICACION No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
FNE-156-2026

$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00

LEON VARTY & CIA. LIMITADA ASESORES  113253         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. FNE-156-2026, SUSCRITO ENTRE EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y CLARIPACK S.A.

OBJETO: CONTRATAR LA FABRICACION NACIONAL DE METADONA CLORHIDRATO 10 MG TABLETAS Y METADONA CLORHIDRATO 40 MG TABLETAS.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

MANEJO DE MATERIALES                                                 09/04/2026      21/12/2026     $153,431,578.68     $151,831,818.14
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            09/04/2026      21/06/2027     $296,388,197.60     $296,388,197.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                SI AMPARA 2 AÑOS, 8 MESES Y 13 DÍAS *    $1,111,455,741.00   $1,111,455,741.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    09/04/2026      21/12/2029      $74,097,049.40      $74,097,049.40
LABORALES

63-44-101018519 7

63-44-101018519



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
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HORAS
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A LAS

HORAS
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DÍA        MES        AÑO
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DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN
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ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11021203610842(3900)000000009520(96)20271008

REFERENCIA
PAGO:

1102120361084-2

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DANIELTURMEQUE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63BOGOTA, D.C.

08 10 2026 09 04 2026 00:00 21 12 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CLARIPACK S.A. NIT: 860.079.486-6

CR 68 C NRO. 11  - 75 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153325423

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

CL 25 D NRO. 100  - 12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.327-2

6013305010

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,635,372,566.68$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00

LEON VARTY & CIA. LIMITADA ASESORES  113253         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DANIELTURMEQUE

TEXTO ACLARATORIO
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