EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“ ESTADO S.A.
oS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101077560 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 30 | 10 | 2023 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOVBRE O RAZON ELECRREiBED INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.055.814-3
ESbreccion: cLa7 17a3s |clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6317160

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO | IDENTIEICACION NIT: 899.999.069-7
DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
@ 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-144-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES
ACONDICIONADOS Y DESHUMIFICADORES EN LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2023 31/05/2024 $3,627,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2023 30/04/2026 $7,254,000.00 $7,254,000.00
§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/10/2023 30/11/2026 $1,813,500.00
mem] LABORALES
S| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/10/2023 31/05/2024 $3,627,000.00
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DE LA POLIZA CITADA POR EFECTOS DE LIQUIDACIN DEL
CONTRATO.
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ *exrrrx5 246.00 $ ******¢4 000 00 § +xrxxrx1.756.00 § HHriarar+*11.003.00 $ ***++++16,321,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID 2 TRIBUCIDH COaE ESURD
NOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAEILA, % FART, VALOR ASEOURADD

DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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
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gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184426A

21-46-101077560




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e . DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101077560 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 30 | 10 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgP:AE“FfE O RAZON ELECTRIRED INTEGRALES SAG |IDENTIFICACION NIT: 901.055.814-3
DIRECCION: CL 37 17A 35 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6317160
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
2 EESEI%IAER(I)(S INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
TRECCION: —AK 20 #83-20 EDIFICTO NEOPOINT CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  [TELEFONO 6017944492
=#ADICIONAL:

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

CORRESPONSALES BANCARIOS

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

Acceso a la informacién &D slﬁ!r:é ‘ o | MOVIRED

ercrs D | EEMITSY ) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- . I - -
> Segu os del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 471B9 R Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******5,246.00 $ *******47000.00 $ it | ,75600 $ bbbttt | 1700300 $ *******16,321 ’50000
INTERMEDIARKD DISTRIBUGIDH CGOASEGUIRD

HNOMERE CLAVE % DE PART. MCMERE CORMPAR A % PART. VA DR ASEGLURATD

DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO

="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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
= DEL
¥

E EANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
I GO:
2 1100514147500-6
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005141475006 (3900) 000000011003 (96) 20241029
=
—[{lcHEQUE
b
—[l|ToTaL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD S.A.
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|C|ON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101077560 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 30 | 10 | 2023 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODRE ! GARANTIZADD
SOCIAL ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.055.814-3
DIRECCION: CL 37 17A 35 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6317160
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 1 INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
BENEFICIARIO: - DL
DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT | ClUDAD: 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas \ FIRMA TOMSE0E

TEMDEMC LA FIMANCERA
DE COLOMER,

. ‘

VIGILADQ PERM

21-46-101677560

DLF184426A



SEQUROS

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 podliza N° 101077560, anexo
2, 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 13 dias del mes de MARZO de 2026

|

21-46-101 560
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



