. SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 8.4,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020097 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 02 | 206 | 24 | o1 | 2026 | o000 | 30 | 04 | 2027 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

gg('\:/lf/a\'EE O RAZON OCHOA PEREZ, CATALINA IDENTIFICACION CC: 52.817.415

EDIRECCION: VEREDA APIAY FINCA EL RECREO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 2529361

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
_—ScouR ne! INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA GERENCIA SECCIONAL META IIDENTIFICAClON NIT: 899.999.069-7

DIRECCION: TV 23 N.19352 19-222 [ciubap:  viLLAvicENCIO, META TELEFONO 3004361122
4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2183-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEPROTECCION ANIMAL EN LA SECCIONAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2026 30/04/2027 $4,826,640.00 $4,826,640.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA
= LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
@ FkkkxkkRRRk() ()() $ FhkkkRRRIER() ()() $ FkkEERE Rk RRRER() ()() $ wexxxxxxg 896 640.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 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.
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‘;i 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

% i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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& 30-46-101620097
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ianzas. FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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4 SEQUROS

4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

Cob.suc
30

NO.POLIZA
30-46-101020097

ANEXO

FECHA EXPEDICION
DIA  MES

09 | 02 | 2026

ANO

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
24 | 01 ] 2026

ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA' MES ANO |HORAS
00:00 | 04 | 2027 23:50

ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

OCHOA PEREZ, CATALINA

|IDENTIFICACI()N CC: 52.817.415

DIRECCION: VEREDA APIAY FINCA EL RECREO

I:IUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 2529361

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
ENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA GERENCIA SECCIONAL META

IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

aBDIRECCION: TV 23 N.19352 19-222

]CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 3004361122

=l DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras

paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicit

ud:

Acceso a la informacion

PAGOS CON

o—

Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

(s e
Sovoratlon

At

Bancode Bogotd (-

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

NIO *No aplica para transferencias

Sequros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

IVALOR ASEGURADO TOTAL

g
)

RACION

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADO A R RVA
g3 FORMA DE PAGO
24| Banco CHEQUE No. VALOR
[

§ !

°

o |[{|EFECTIVO

-4

~|CHEQUE

)

; TOTAL $

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4,826,640.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3% PART. VALOR ASEGURADO
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100.00
i 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL
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W SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-l ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFl:lJTLlON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020097 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASIA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2026 24 I 01 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL OCHOA PEREZ, CATALINA IDENTIFICACION CC: 52.817.415
DIRECCION: VEREDA APIAY FINCA EL RECREO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 2529367
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
KBSENEGEHE?)\DQA: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA GERENCIA SECCIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
DIRECCION: TV 23 N.19352 19-222 | clupab: viLLAVICENCIO, META | TELEFONO:3004361122)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

30-46-101620097
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Y SEGUROS
=8 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° 101020097, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 VILLAVICENCIO a los 09 dias del mes de FEBRERO de 2026

ey

30-46-101020097
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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