(& i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
] ESTRDO S.A.
B3 s BSRSE RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009489 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 10 | 2026 | 09 | 10 | 2026 | o000 | 15 | 12 | 2026 | 23:50 | EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON DOXA INTERNACIONAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.030.730-9
IRECCION: CR75 NRO. 21 -42 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3147724091

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIC
SEGURADO: DOXA INTERNACIONAL S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 811.030.730-9

DIRECCION: CR75 NRO.21 -42 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3147724091

BENEFICIARIO: 901436775 - FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4600019688 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE CALIBRACIONES DE LOS EQUIPOS DEL PLAN

METROL(/)GICO’DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA. SERVICIO CALIBRACIONES EQUIPOS
PLAN METROLOGICO

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADQTOTAL |  pPIANDEPAGO |
§ ****192 839 00 § *+3 000 00 $ =37 209,00 § wrrerreee33 048 00 $ ***++350.181,000.00 CONTADO
- INTER MEDLA RO DI3TRIBUCION COAEEGURD

HOMBRE CLAVE % DE PART. IOMERE COMPARLA, % PART. WALDR ASEGLIRADD
JUAN GUILLERMO VAHOS ARIAS 983939 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

E‘ EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E ﬁ POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



] DEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT N'U.P(')LIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009489 0
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2026 09 | 10 | 2026 00:00 15 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
WUN DOXA INTERNACIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 811.030.730-9
DIRECCION: CR 75 NRO. 21 - 42 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3147724091
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: DOXA INTERNACIONAL S.A.S IDENTIFICACIONNIT: 811.030.730-9
DIRECCION: CR75 NRO.21 -42 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:3147724091

BENEFICIARIO: 901436775 - FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 09/10/2026 15/12/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDEMNCLA FINANCERA
DE COLOMERL,
[

65-54-101609489

VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas e FIRMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
A RCE CONTRATO ESTATAL
- NIT. 860.009.578-5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009489 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 10 | 2026 09 | 10 | 2026 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON DOXAEERIA CIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 811.030.730-9
DIRECCION: CR 75 NRO. 21 - 42 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3147724091
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

SEGURADO: DOXA INTERNACIONAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.030.730-9

RECCION: CR 75 NRO. 27 =42 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3147724091

BENEFICIARI 901436775 - FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opciéon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: - e
D | Sk ‘ exito ‘ MOVIIRED

Acceso a la informacioén
o D | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

Larwtiusa Carvug Cuenta Convenio 00B4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****192,839.00 $ *+*++*++3 000.00 § *++**37,209.00 § Hrrrnnnt233,048.00 $ ******350,181,000.00 | 15 12 2026
INTERMEDIARIC DS TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE 16 DE FART. MCMERE COMPARIA % PARTT. VALOR ASEGURADC
JUAN GUILLERMO VAHOS ARIAS 983939 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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.

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g3 FORMA DE PAGOD BACION

Zu DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

I PAGO:

@ 1101262185154-1

L=

o |l |EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11012621851541 (3900) 000000233048 (96) 20271009

<L

= |CHEQUE

o

Z[{|TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





