M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
&3 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101007739 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 03 | 202 27 | 00 | 2024 00:00 23 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ~ON INGENIERIA EN EQUIPOS DE TEMPERATURA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.307.605-3
@|RECC|ON: TV 22 NRO.9 - 35 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3148192568

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
®IDIRECCION:  AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GGC-080-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTO
T PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO INCLUIDA BOLSA DE REPUESTOS DE LA CAMARA DE TRATAMIENTO HIDROTERMICO DEL LABORATORIO NACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 08/12/2024 23/12/2025 $10,591,949.40
j CALIDAD DEL SERVICIO 08/12/2024 31/12/2025 $10,591,949.40 $10,591,949.40
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2024 30/04/2026 $10,591,949.40 $10,591,949.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/09/2024 23/12/2027 $2,647,987.35
LABORALES
ACLARACIONES

§l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE CUMPLIMIENTO
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*7 661.00 $ **+*++4 000 00 § +rrxrx2.215.00 § Hrrrara*13.876.00 $ **+*+++*+34 423 835.55 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A

IHII IEII Iai' lE!I Iill IE;I IEHI IEaI Iall Ii!l lEII IEII lﬁil |Ei| Iil' IE’I Iill Isil lEII IEII |EHI Iill Iall Ii!l IEII |Ei| lEII Iﬁ!l Ii!l IEEI HEHI IEI! lail 1EI' ‘E!I IEII d- lEII IE!' IEiI Iail IEiI IEII IEHI IEHI ‘Ell IEII Iiil |Ei|
1=
L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101007739 6
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2026 27 | 09 | 2024 00:00 23 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON INGENIERIA EN EQUIPOS DE TEMPERATURA SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.307.605-3
DIRECCION: TV 22 NRO. 9 -35 FIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3148192568

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S ASEGURADO/ )

. BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

TRECCION: AR 20 #53-20 EDIFICTO NEOPOINT CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6017944492
=#lA\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

AW, | Superi® ‘ '
Acceso a la informacién o ia K | 88 | MOVERED

INTER

et D) | €' Coopidrogos

L . I — ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxny 661 00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxoexx) 245 00 $ rxkns | 3 876 00 $ weoexxx34 423 835.55
INTERMEIMARKD ETRIBUCOH COREEGURD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101007739 6
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2026 27 | 09 | 2024 00:00 23 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

INGENIERIA EN EQUIPOS DE TEMPERATURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.307.605-3

SOCIAL

DIRECCION: TV 22 NRO.9 -35

CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3148192568

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$017944492)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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VIGILADQ SFEN

40-46-101607739

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67007737
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 09/03/2026 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: INGENIERIA EN EQUIPOS DE TEMPERATURA SAS 901307605
) TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
Suma de: M/CTE i
NIT/CC
Pagador: TEMPING 901307605
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #207103526

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $7.661,03 $4.000,00 $2.215,60 $0,00 $13.876,63
101007739-6-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $13.876,00
APROVECHAMIENTOS $-0,63

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18027929 Total: $13.876,00

Cajero: PAGUESTADO



