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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA
GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

ICA¥

K . Instituto Colombiano Agropecuario
lvertod y Orden ACTA DE APROBACION DE GARANTIA UNICA
CONTRATO I iCONVENIO IJ ORDEN IX iNUMERO 107471
ADICION  [_]NUMERO
Tomador/afianzado INTERNEGOCIOS SAS
Beneficiario/asegurado INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO.
Garante SEGUROS DEL ESTADO S.A
Amparo Marque conuna | 0 vigencia vencimiento | 1 Asegurado N® Poliza de 45-44-101146751
X si Requiere Vigencia Cumplimiento
Buen manejo y correcta $0,00 N° Modificacion 2
inversion del anticipo
Pago anticipado $0,00 Fecha exp. 31-oct-24
Cumplimiento,incluida X 11-abr-23 31-dic-24 $ 25.780.615,60 N Poliza de
multas y penal pecuniaria Responsabilidad
Pago de Salarios y X 11-abr-23 30-nov-26 $19.335.461,70 N° Modificacion
prestaciones Sociales
Estabilidad y calidad de la $0.00 Fecha exp.
obra
fca"‘,’ad y t_’“et“ o N° de Pdliza
uncionamiento de fos X 11-abr-23 30-may-24 $ 12.890.307,80

bienes y equipos
suministrados

N° Modificacion

Calidad del servicio $ 0,00 Fecha exp.
Responsabilidad Civil $0.00

Extracontactual

Otra. Cual $0,00

Observaciones:

4-1007

Reviso:

Fecha Aprobacion

JUAN FELIPE CANDAMIL TELLEZ

18 de noviembre de 2024

Firma

JUAN FELIPE CANDAMIL TELLEZ

(Nombre de quien aprueba)

1,1



4-1007

1,1



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146751 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 11 | 04 | 2023 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL 36 NNRO. 2 AN - 64 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.069-7]
IRECCION: KR 41 NRO. 17 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE COWPRA 107471 REFERENTE A SERVICI O
| NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A | NCLUYENDO LGOS | NSUMOS Y MAQUI NARI A, EN LAS | NSTALACI ONES DEL | NSTI TUTO COLOVBI ANO AGROPECUARI O, Y DE LAS OFI CI NAS LOCALES
EN LAS QUE EL | CA TENGA PRESENCI A.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 04/ 2023 31/ 12/ 2024 $25, 780, 615. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 04/ 2023 30/ 11/ 2026 $19, 335, 461. 70
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 11/ 04/ 2023 30/ 05/ 2024 $12, 890, 307. 80

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OFI CI O DE LA ENTI DAD CONTRATANTE SE AMPLI A FECHA DEL AMPARO DE CUVPLI M ENTO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++*+33,408.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrr7,867.00 $ HiHkHkAIAI*49,276.00 $ Hr*58,006,385.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

E5iE]

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-44-101146751
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146751 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31| 10 | 202 1 | o4 | 2023 0000 | 30 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.240.753-1
DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.069-7

DIRECCION: KR 41 NRO. 17 -81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3323700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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45-44-101446751




- 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 pdliza N° 101146751, 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 CALI a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

45-44-101126751
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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