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Libertod y Orden

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA
GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA UNICA

ICA™#

Instituto Colombiano Agropecuario

Tomador/afianzado

Beneficiario/asegurado

CONTRATO [__|convenio [ ]

INVERSIONES GUERFOR S.A.S

ORDEN
ADICION

[X " INumERO
[ INumERO

152520 - 2025

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Garante SEGUROS DEL ESTADO
Marque con una o . Vencimiento N° Pdliza de
Amparo X si Requiere Inicio Vigencia Vigencia Valor Asegurado Cumplimiento 11-44-101265929

Buen manejo y correcta $0.00 N° Modificacion
inversion del anticipo
Pago anticipado $0.00 Fecha exp. 30-Sep-25
Cumplimiento,incluida X 29-Sep-25 30-May-26 | $13,945,573.69 N" Poliza de
multas y penal pecuniaria Responsabilidad
Pago de Salarios y X 29-Sep-25 30-Nov-28 $ 6,972,786.85 N° Modificacion
prestaciones Sociales
Estabilidad y calidad de la $0.00 Fecha exp.
obra
fca“‘,jad y t?“et” o N° de Pdliza
bL.‘”C'O”am'er.‘ 0 delos X 29-Sep-25 30-Nov-26 | $13,945,573.69

Ienes y equipos N° Modificacion
suministrados
Calidad del servicio $0.00 Fecha exp.
Responsabilidad Civil $0.00
Extracontactual
Otra. Cual $0.00
Observaciones:

Reviso: LIZETH JUDITH CHOCONTA

Fecha Aprobacién 8 de octubre de 2025 Firma

(Nombre y ca”éﬁe quien aprueba)

1,1



EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265929 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO [ DIA° MES ANO | HORAS | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0o | 2025 29 | 0o 2025 00:00 3 | 1 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEERERESZON INVERSIONES GUERFOR SAS. IDENTIFICACION NIT: 860.510.142-6

MDIRECCION: CALLE 60A SUR NO 7372 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7768868

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: AK 20 NRO. 83 - 20 ED. NEO POINT 83

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017563030

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

GARANTIZA LA ORDEN DE COMPRA No.
MARIQUITA, LIBANO Y GUAMO - TOLIMA

152520 CUYO DOTACION DE LA SEDE ICA SECCIONAL TOLIMA EN IBAGUE Y LAS OFICINAS LOCALES ICA CHAPARRAL, ESPINAL,

AMPAROS
PRl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2025 30/05/2026 $13,945,573.69
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2025 30/11/2028 $6,972,786.85
.| LABORALES
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2025 30/11/2026 $13,945,573.69

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+96,872.00 $ **+x+*8 000.00 $ ******19,925.00 G Frmarianin124,798.00 $ *+*+*34 863,934.23 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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.

e

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.

i

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113284B
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11-44-101265929



Signature


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265929 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2025 29 | 09 | 2025 00:00 30 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INVERGIEES L UERFOR SAS. IDENTIFICACION  NIT: 860.510.142-6
DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7768868

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#A\SEGURADO / - i

m=mnlBENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

SBD|RECCION:  AK 20 NRO. 83 - 20 ED. NEO POINT 83 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017563030
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio orme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ¥**+++96,872.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**+19,925.00 § i 124,798.00 § *+++++34,863,934.23 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100063063204-3

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000630632043 (3900) 000000124798 (96) 20260929

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 podliza N° 101265929, 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 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

.

11-44-101265929
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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