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- - g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= an

NIT. 860.000.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 6244-101018208 e

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

7 | o7 | 2023 | 11 |or | 2023 | o000 | 30 | 12 | 2026 | 20:89 |Emsion oriGiNaL

DATOS DEL TOMADROR J GARANTZADO
e e S CORPORACION DE PRODUCTORES Y EXPORTADORES DE AGUACATE HASS DE COLOMBIA ]'DENT'F'C*C“’“ NIT: 900.060.585-1
loRECCION: CR 43 A NRO. 1 AS - 29 ED COLMENA OFC 813 [ciupaD:  MEDELUN, ANTIOQUIA |reLéFono 3104171040
DAIOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADO /
COLOMBIANO :

i INSTITUTO AGROPECUARIO ICA . |oommcacon i ssesencen

RECCION: KR 41 NRO. 17 - 81 [cluDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3323700

-
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NICMA Y QUE KL AGEQURADO ¥ KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURARO SESALADG EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION NO. COC-04§0-3073 REFERENTE A AUNAR DSFUSR3I0S PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES PITOSANITARIAS CONTRA LAS PLAGAS CUARENTENARIAS, EN
FROCURA DE FACILITAR LAS EAFORTACIONES DE AQUACATE HASS, DBESDE LUGARES D¥ FRODUCCION LINRES DF VLAGAS ¥ DEMAS BSPECIPICACIONRS CONTENIDAS SN EL
CONVENIO

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA RASTA SUNA ASREG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/3023 30/06/2024 $72,137,571.40

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 11/07/202) 30/06/2024 $200,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES B INDEMNIZACTONES 11/07/2023 30/12/2026 $36.068,785.70

LABORALES

L GASTOS EXPEDICION INA IOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTIOTAL . _ PLANDEPAGO |
$ ***2,729,856.00 $ ******20.000.00 § **ee*522 478.00 § Seeeeetee] 272.364.00 $ ******308,208,357.10 CONTADO

- SFERDWD NS TRIBUCION COABSOURO

o GAE  OF PasT NOMIRE COMPARIA ~ PART PALOR ASECGLRADO

ASSURANCE LTDA 131424 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 ACOMPARAMIENTD 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

?.

VIGILADO

62-44-101018208

TED PUEDE CONSLATAR ESTA POLIZA EN YWY SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 82 NO 18-10 TELEFOND: 8012188077, 80180149030 DLF13M24A 1
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. - m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 680.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD SUC NO POLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 6244-101018208 ¢

FECHA expeo;cnbu VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

7 | o7 | 2023 1n | or | 2023 00:00 s | 12 | 202 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO

T N CORPORACION DE PRODUCTORES Y EXPORTADORES DE AGUACATE HASS DE COLOMBIA r°E"T"'C‘°'°“ TR,
RECCION: CR 43 A NRO. 1 AS - 20 ED COLMENA OFC 813 }:oumo MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3104171040

0% DEL ASEGURADO | BENEFICIARI

ik INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA DENTIFICACION NIT: £99.999.089.7
RECCION: KR 41 NRO, 17 - 81 [CIUDAD:  BOGQTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3323700
DICIONAL
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Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corrlente 008465445

—
mw W Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,729,886.00 § ***+++20,000.00 § ****522 478.00 g o3 27236400 | §******308, 206,357 10 CONTADO
N TESRMED AN O TREELICION COARBOURT
NCESE SAE - O manT NOMERE COMPARIA . RART VALOR ABEGLURADC

ASSURANCE LTDA 133404 100.00
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ARA EFE i JONE: ol DO S.A ESCRA. 11A NO. 23A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
“ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1102110272387 0

o (415) 7709990021247 (#020) 1103310272387 0(3090) 000002372364 (96) 20240718
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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