SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101082506 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 06 | 2022 13 | 06 | 2022 00:00 15 | 10 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 7943 OF 304 BRR BELEN |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3152664639

COMPANIA ABC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.940.418-2

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA ||DENT|F|CAC|ON . 5951999,060-7

IRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN EL PROCESO SELECCON ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. GC-SA-086-2022, CUYO OBJETO ES ADECUACION Y
i MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO Y VETERINARIO DE IBAGUE - TOLIMA.

NOTA: LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS, ASI:

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO SEA
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

@l 2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 13/06/2022 15/10/2022 $44,944,434.00
FECHA ADJUDICACION : 07/07/2022
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******35 955.00 $ *******8,000.00 $ **“***8,351 .00 $ ************52’307_00 $ *******44’944’434_00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143583B
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101082506 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2022 13 | 06 | 2022 00:00 15 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON comPatilieil: sas IDENTIFICACION  NIT: 900.940.418-2
SOCIAL
DIRECCION: CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN clubAD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3152664639
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
e =i\ SEGURADO / - .
A ENEFIGIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
#5IRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3323700
ADICIONAL:
.-'I:.-\l"'l
rd.n TAL DV FAGOE
P at

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

3 Super’” —ﬁ@
m E:anmﬂamhia: 3

B Vs Db et Bancark
TH PR AL ] 5

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *+*++35,955.00 $ ¥+ 000.00 § *rerg 351.00 § Hremmnn52 307.00 § ¥rerr44 944 434,00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100361032117-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003610321179(3900) 000000052307 (96)20230613

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LB



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101082506, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JUNIO de 2022

18-44-101082506
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- 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. CHICO 18 18-44-101083178 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 21 | 07 | 2022 00:00 22 | 10 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMPARIA ABC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.940.418-2
SOCIAL
-DIRECCION CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3152664639
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
IRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DEL CONTRATO No. GGC-
095-2022 CUYO OBJETO ES ADECUACI ON Y MANTENI M ENTO DE | NFRAESTRUCTURA DEL LABORATORI O DE DI AGNOSTI CO FI TOSANI TARI O Y VETERI NARI O DE | BAGUE - TOLI NA.

AMPAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 07/ 2022 22/ 04/ 2023 $87, 013, 971. 40
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 21/ 07/ 2022 22/ 10/ 2025 $87, 013, 971. 40
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ¥***++732,919.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**+*143,054.00 § HiHkrAIAA+895,974.00 $ Hx*174,027,942.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143583A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101083178 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 22 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.940.418-2

NovER COMPARIA ABC SAS
DIRECCION: CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN clubaD:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3152664639
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
==lBENEFICIARIO: sl Reh
= RECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3323700

al\DICIONAL:

=

% POGUESTADO

& M TAL DE FACGEDH

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
A
f;m‘;;

Bancolombia™

e el Bz

[
ViSA | BRE T (3) D Eﬁqﬂ

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo s , .

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+**+732,919.00 $ ****++20,000.00 $ *¥**++143,054.00 $ rixkrixx+895,974.00 $ *r+4x174,027,942.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100361039316-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11003610393161( 3900) 000000895974( 96) 20230721

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6

CAMILO ANDRES BUSTOS VARON

MAYOR DE EDAD, | DENTI FI CADO CON LA

PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-899522- 18- 22

c.C.

[\

- 93406346

QUI EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE COMPANI A ABC SAS, NI T N°. 900940418, DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRIBI R ESTE DOCUMENTO,
TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL PRESENTE ESCRI TO Y
QUI EN OBRA EN ESTE

DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI Bl R ESTE DOCUMENTO,

CON LA _ _ _ N°.
. NT NO

MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°.

QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES SOLI DARI OGS A

TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE

CORRI ENTE ($

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S. A,

DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, EL
RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

MONEDA

PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

EN TAL VI RTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QU EN SUS
EN CASO DE MORA, SE

EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA |GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMJESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA

POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.
2. LA FECHA DE EXI G BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENI DA EN EL

PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO - AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A,
DATCS POSITIVOS O NEGATI VOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE

CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTGS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 21 DI AS DEL MES DE JULI O DEL ARO 2022.

OWAL g 2

PRESENTE Ti TULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI OS EN BLANCO DEL

A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES

i CAMILO ANDRES BUSTOS VARON
NOVBRE: NOVBRE:
| DENTI FI CACI ON: 1 oeni Fi cac on:_93.406.346
DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: COVPANI A ABC SAS
TELEFONO NI T NO. : 900940418
Cl UDAD: DI RECCION: CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN
TELEFONO. 3152664639
Cl UDAD: | BAGUE
COCEUDOEES
FIRHA FIFHA
ROHBRE: RIOHBEE :
IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

HIT HO.:

DIRECCION:

TELEFONO :

CIUDAD:

REPEEZENTANTE LEGAL LCE:

HIT HG.:

DIRECCION :

TELEFOHO:

CIUCAD :

CAPJ- 899522- 18- 22

Péii

naldel 2



Administrativo
Texto tecleado
CAMILO ANDRES BUSTOS VARON 

Administrativo
Texto tecleado
C.C.

Administrativo
Texto tecleado
93406346

Administrativo
Texto tecleado
CAMILO ANDRES BUSTOS VARON

Administrativo
Texto tecleado
93.406.346


- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101083178, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JULIO de 2022

18-44-101083178
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101060528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 21 | o7 | 2022 0000 | 22 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMPARIA ABC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.940.418-2
SOCIAL
BSloreccion: cr 7943 0F 304 BRR BELEN |clupap:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3152664639
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.069-7
IRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
ENEFICIARIO: 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

8l AVPARAR LOS PERJUI Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERQS, DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR, DE ACUERDO CON
@ LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BI ENES, OCASI ONADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. GGC- 095-2022 CUYO OBJETO ES ADECUACI ON Y MANTENI M ENTO
DE | NFRAESTRUCTURA DEL LABORATORI O DE DI AGNOSTI CO FI TOSANI TARI O Y VETERI NARI O DE | BAGUE - TOLI MA

BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADCS

AMPARCS ADI Cl ONALES:

COBERTURA EXPRESA DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

F] COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl 05 EXTRA PATRI MONI ALES

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS
COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL

COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOCS PROPIGS Y NO PROPI O

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+%127,397.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *xxx24,775.00 $ Fxkkakkaik155,172.00 §$ *¥+++++200,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143583A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101060528 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 22 10 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMPARIA ABC SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.940.418-2
DIRECCION: CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3152664639
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.069-7

DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3323700

BENEFICIARIO: 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
VEHI CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/10/ 2022 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/07/ 2022 22/ 10/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101060528

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101060528 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 22 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

ouGh COMPARIA ABC SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.940.418-2
DIRECCION: CR 7 9 43 OF 304 BRR BELEN |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3152664639
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
> DIRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 ED PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
sBENEFICIARIO: 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ADICIONAL:

=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo s , .

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F**+*127,397.00 $ *rrxx3,000.00 $ *F*:*%24,775.00 $ rxkxkrinr]55,172.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 100. 00

A 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
ARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100361039283-5

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11003610392835( 3900) 000000155172( 96) 20230721

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



