Libertad y QOrden

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

ICA™#

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO [__|conveENio [ ]  ORDEN [X_InumeERO 152532
ADicioN  [_|NUMERO
Tomador/afianzado BREKA S.A.S.
Beneficiario/asegurado INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Garante SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Amparo Marque coh una Inicio Vigencia VerTC|m|e.nto Valor Asegurado N PO“.Za. de 62-46-101014571
X si Requiere Vigencia Cumplimiento

Buen manejo y correcta $0.00 N° Modificacion 2
inversion del anticipo
Pago anticipado $0.00 Fecha exp. 6-Jan-26
Cumplimiento,incluida X 29-Sep-25 26-Aug-26 $ 27,127,484.04 N" Poliza de
multas y penal pecuniaria Responsabilidad
Pago de Salarios y $0.00 N° Modificacion
prestaciones Sociales
Estabilidad y calidad de la $0.00 Fecha exp.
obra
fca“‘,jad y t?“et” o N° de Pdliza
uncionamiento de los X 29-Sep-25 26-Aug-26 $ 54,254,968.08

bienes y equipos
suministrados

N° Modificacion

Calidad del servicio $0.00 Fecha exp.
Responsabilidad Civil $0.00

Extracontactual

Otra. Cual $0.00

Observaciones:

Reviso:

Fecha Aprobacién

DIEGO ARMANDO MOLINA BLANCO

06 de enero de 2026

Firma

DANNY FABIAN GUIO MUNOZ

(Nombre de quien aprueba)

1,1



4-1007

1,1



- - SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' MIT. 860.009.578-6

ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101014571 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2026 29 | 09 | 2025 00:00 26 | 08 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON BREKA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.447.672-7

IRECCION: CARRERA 27 B NO 68 - 79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176586755

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 152532 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: GARANTIZA EL CUWPLI M ENTO DEL
CONTRATO SEGUN ORDEN DE COWPRA 152532 CUYO OBJETO ES COWRA DE LAS PRENDAS DEL UNI FORVA | NTITUCI ONAL PARA EL PERSONAL DEL | CA CON SUS RESPECTI VOS
DI STI NTI VCS.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
= CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES

29/ 09/ 2025
29/ 09/ 2025

26/ 08/ 2026
26/ 08/ 2026

$27, 127, 484. 04
$54, 254, 968. 08

$27, 127, 484. 04

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y CON BASE AL AJUSTE EN LA FECHA DE VENCI M ENTO A LA ORDEN DE COVPRA No.
VENCI M ENTO EL DI A 26 DE FEBRERO DE 2026 TAL Y COMO FI GURA.

152532 SE DEFI NE ENTRE LAS PARTES COMO FECHA DE

LCS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #+x17,004.00 § *rrkeid 000.00 $ *rkk*3,090.00 $ Hrwkmkakxixk24,995.00 $ rrrrir81,382,452.12 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153670 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

62-46-101014571

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

L be (Bt S~

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

RICARDOARODRIGUEZM 1



- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101014571 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 29 | 09 | 2025 00:00 26 | 08 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON el IDENTIFICACION NIT: 901.447.672-7
SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 27 B NO 68 - 79 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176586755
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
I SEGURADO -
ASCCURmeY INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA DENTIFICNENR IT: 699.999.069-7
#DTRECCION. —AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 6017944492
wl/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ reox17 004.00 $ wexriarg 000.00 $ *xxxixx3 990.00 § Hrkxinkinik24 995.00 $ *xrxk8] 382,452.12
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153670 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriEnET
E PAGO:

@ 1102110374142-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11021103741421( 3900) 000000024995( 96) 20260929

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101014571 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 29 | 09 | 2025 00:00 26 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON BREKA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.447.672-7
SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 27 B NO 68 - 79 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176586755
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.069-7
DIRECCION: AK 20 #83-20 EDIFICIO NEOPOINT | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6017944492

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

‘ “ (%M%M Gottr S~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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62-46-101014571




- 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° 101014571, anexo
4, 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 06 dias del mes de ENERO de 2026

!

62-46-101014571
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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