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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ' 21 21-44-101400074 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
DlA ~ MES  ANO | DA MES AND HORAS | DIA .~ MES ~ AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2022 24 | 11 | 22 o000 | 20 | 12 | 202 | 2069 |EMSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
OMBRE O RAZON VIDCOL S A § {IDENTIFICACION NIT: 860.632.874-3

IRECCION: CL 10 NRO. 66 A - 42

| IC]UDAD:

4058191

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

DAYTOS DEL ASEGURADC { BEREFICIARIO

SEGURADO /

INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO ICA

l]DENTIFICACIéN’NIT: 899.999,069-7]

IRECCION: KR 41 NRO. 17 - 81

!CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL

TELEFONO 3323700

DICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURC:

" CONTRATO DY SUMINISTRO KUMERD GGC-216-2022,

CON BUJECIOGN A LAS CONDICIONES OEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEQRANTE DE LA KISHMA Y QUE EL ASBGURA.DO v |
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO KN CADA AMPARD, SEQUROS DEL ESTADO S.A. ++ GARANTIZA:

CUYD CRJETO ES: ADQUISTCION DE REACTIVOS Y ELEMENTOS DE LABORATORTG PARA LAS DEPENDERCIAS DEL ICA.

é} RIBSGO: - SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS .

AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC

PAGO DE SALARIOS,
| LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DR LOS BIENES
PRESTACIONEE SOCIALEE LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGEHCIA HASTA

24/11/2022 20/06/2023 §13,989,052.60
2471172022 20/06/2023 .§27,978,185.20
24/11/2023 20/12/2025 $6,994,546.30

SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACICNES

VALOR PRIMA NETA | _GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *1160,165.00 § *H144,000.00 $#1141131,061.00 germn00, 116,00 | §1148,961,824.10 CONTADO
L DﬂE&bEmAmo mmmcmnms;m
NOUBRE CGAYE . 06 FART, PRBRECONPAIA CHPART, | VALCRASEQURARD, -
ROBERTO RUIZ GALVIS . 963374 100.00 . o

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE

DE COLONER,

SIPERIKTERDENGIA FIYARCER A

I VIGILADD®

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EH WY, SEGURDSDELESTADO COM

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,

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUHIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 6-917963 - BOGOTA D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 19-10 TELEFONO: 601-2186477, 5016019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

iJIT-ﬂéﬂ.OQQ._ﬁ?,Q-é' DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400074 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES . ANO DIA  MES  ANO HORAS bla  MES  ANO HORAS TiIPO MOVIMIENTO
2 | 1 2022 24 | it 2022 00:00 [ 12 | 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggﬁ?ﬁ 0O RAZON VIDCOL S A S IDENTIFICACION  NIT: 860.632.874-3

DIRECCION: CL 10 NRO, 68 A - 42 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 40568191 )

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

ASEGURADD /

BENEFICIARIO: DENTIFICACION NiT: 899.959.069-7

INSTITUTQ COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

DIRECCION: KR 41 NRO. 17 - 81 £IUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL  [TELEFGNO 3323700

ADICIONAL:
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Saguros-dal Eslado 5.A Cuenta Corrlante GDLGH445

Bancg[prﬂbig% - sapuros dod Gstado 5A Cuenta Convanta 47189

. S
¥
o VALOR PRIMA NETA - GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ABEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4 80,165.00 3 1+ 00000 $'1H*431,951.00 § trerera00,116.00 $ b4 981 .824.10 CONTADO
. 7 INTERVEDRARE] : CEATRIGUCION GOASEOURD
NWBSE - TTAAVE" % [E PART, *{ FCGERE COPAR, %5 PART. VALCR ASEGLIRADO.
100,00

ROBERTO RUIZ GALVIS 963374

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE. 1AS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFMMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANYE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZ.A PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAH SU COLABORACION
i RA EFECTOS DE HOTIFICACIQHES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND; 6-917867 » BOGOTA D.C.

FORMA DE PAGO o
" i i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No.” | VALOR ; il PAGO: .
il 1100613124954-3
- {415) 7?09993021167(8020}11005131249543(390[)]000000200116(96)20231124 ’
EFECTIVO
CHEQUE
1
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




