- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496768 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 04 | 2026 00:00 15 | 06 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL SHALOM GES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.664.206-4
-DIRECCION CL4ANRO. 34 -44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142433558
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO CON ALTA MEDIA Y MINIMA SEGURIDAD DE BOGOTA - .
BENEFICIARIO: COBOG | IDENTIFICACION NIT: 830.032.532-5|
IRECCION: AV CARACAS NRO. 51D - 50 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7697330

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE SUM NI STRO No. 010 DE 2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MATERI A PRI MA PARA
LA ELABORACI ON Y COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS DE LA PANADERI A DEL COWPLEJO CARCELARI O Y PENI TENCIARIO CON ALTA MEDIA Y M N MA SEGURI DAD DE BOGOTA
COoBOG

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 04/ 2026 15/ 06/ 2027 $164, 506, 426. 20 $125, 953, 083. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 23/ 04/ 2026 15/ 06/ 2027 $329, 012, 852. 40 $251, 906, 166. 60

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLIClI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN ADI CI ON NO. 01 DE 2026, AL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 010 DE 2026, SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NGS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *++++173,585.00 § *xeeneeg 000.00 $ *erx34 501,00 § *xrrmn16 086,00 $ **++4493,519,278.60 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
OLGA PATRI O A URREGO CASTELLANOS 163877 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 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-101496768
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A
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VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496768 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2026 23 | 04 | 2026 00:00 15 06 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH GRUPO EMPRESARIAL SHALOM GES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.664.206-4
sociaL AS. + 900.664.206-
DIRECCION: CL4 A NRO. 34 - 44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142433558
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO CON ALTA MEDIA'Y MINIMA SEGURIDAD DE BOGOTA - i g
SRR o IPENTIFICACION NIT: 830.032.532-5

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 51 D -50 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7697330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101496768

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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