u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESETRADO S.A.
e S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101278871 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 02 2026 1 02 2026 00:00 15 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.962.813-3
@ SOCIAL

“DIRECCION: CL 3 NRO. 17 - 03 LOCAL 187 PARQUE INDUSTRIAL |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6471718
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7|

IRECCION: AK 20 NRO. 83 -20 EDIF NEO POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
FRgMl CAL-MC-001-2026, CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
@l ACTIVIDADES EN LOS LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO VETERINARIO DE MANIZALES Y LA DORADA CALDAS Y EN EL LABORATORIO DE FITOPATOLOGIA DE MANIZALES.

EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA

AMPARODS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2026 15/06/2027 $2,240,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2026 15/12/2029 $560,000.00
4|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2026 15/06/2027 $2,240,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+60,000.00 § **+*+++8,000.00 $ ******12920.00 § Frrkariair8(),920.00 $ **+++++5040,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101278871

/_FIRMA TOMANOR

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295E




= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
u MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101278871 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 18 | 02 | 2026 1 | 02 | 202 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M R ~ON TRATAMIENTOS Y RELLENOS AMBIENTALES DE COLOMBIA SAS ESP IDENTIFICACION  NIT: 900.962.813-3
DIRECCION: CL 3 NRO. 17 - 03 LOCAL 187 PARQUE INDUSTRIAL [cluDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 6471718
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

#5IRECCION: AK 20 NRO. 83 - 20 EDIF NEO POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6017944492
s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www.segurosdevidadelestado.com

: 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcién POR y selecciona @ | INTER. | &gt | MOVIIRED

el tipo de stud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

VISA

www.segurosdelestado.com

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+60,000.00 § *+++++8,000.00 §$ ****++*12,920.00 § Hrmwnaneig0,920.00 § *rer5,040,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COAREDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA S PART. WALDR ASEQURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100063171416-0
) (96)

(415) 7709998021167 (8020) 11000631714160(3900) 000000080920 (96) 20270211

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101278871, 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 18 dias del mes de FEBRERO de 2026

.

11-44-101278871
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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