350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071825 1
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2026 09 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASEIS.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.201.648-7
SOCIAL
-DIRECCION: CL29 NRO.41 -35 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3178935690

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e it INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA |IDENTIFICACI()N RIiT: 699.999.069-7

DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEQOPOINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ANT-MC-004-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO YDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRASACTIVIDADES EN EL ICA SECCIONAL ANTIOQUIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2026 30/06/2027 $1,960,000.00 $1,960,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2026 30/12/2026 $1,960,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2026 30/12/2029 $980,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO NO. ANT-MC-004-2026 SE AJUSTA LA VIGENCIA FINAL DEL AMPARO
DE CALIDAD DEL SERVICIO, SIENDO LA CORRECTA POR EL PLAZO DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ *+++4 000,00 § =4 000 00 § ***+1,520,00 § rrrereeenrng 520,00 § *******4,900.,000.00 CONTADO
lIII INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 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.

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




- - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ennoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071825 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o4 | 202 09 |04 | 2026 00:00 | 30 |12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ASEl IDENTIFICACION NIT: 800.201.648-7
DIRECCION: CL 29 NRO.41 - 35 FIUDAD:  ITAGUI ANTIOQUIA TELEFONO: 3178935690

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

@DTRECCION. AR 20 #83-20 EDIFICTO NEOPOINT CTUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 6017944492
@IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ : u@n VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 o
- Al . =
Acceso a la informacién & ‘ INTER ’ égo | MOVIIRED

@nicGre n
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
Carvhiansa®) Corenp) ( Cuenta Convenio C0B465445

 surTIMAX Il & Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ***4,000.00 § *******4,000.00 § *1,520.00 § rooeen+9,520.00 § ***>*4,900,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;A 10

=

pe BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
- PAGO:

2 1101262129059-1
g EFEcT'vo (415)7709998021167(8020)11012621290591(3900)000000009520(96)20270409
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI
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858"‘08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071825 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2026 09 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL ASEIS.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.201.648-7

DIRECCION: CL 29 NRO.41 -35 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3178935690

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ A .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.069-7
DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO:6017944492)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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< | 65-46-101071825

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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 poéliza N° 101071825, anexo
1, 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 MEDELLIN a los 21 dias del mes de ABRIL de 2026

=

65-46-101071825
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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