H SE"“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m estano s.A
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-44-101152946 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2023 07 | 12 | 2023 00:00 07 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"l‘f\'EE O RAZON GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA S.A.S. ||DENT|F'CAC|0N NIT: 901.346.888-7
ﬂDIRECCIC’)N: CL 8 NRO. 42 - 76 LOS CAMBULOS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3207180266
DATDS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S IASEGURADO / )
 eNEREREIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-2
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGUROD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 122069 CUYO OBJETO
ES:

CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-126-2023
PARA DIECIOCIIO (18) REGIONES CON COBERTURA A NIVEL NACIONAL. R17

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2023 07/03/2025 $27,542,544.15
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/12/2023 07/03/2025 $13,771,272.08
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2023 07/09/2027 $20,656,908.11
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
§$ ****+322,870.00 § **+++++8,000.00 $ *++62,865.00 § rrrrmarrir393,735.00 § *++*+*+61,970,724.34 CONTADO
INTERMEDISRIC THETRIBLICAON GO EEGURD
NOMERE CLAVE % DE SWAT. motERE conrafila W PART VALDR ASECURADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D COLOMESA

45-44-101152946
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - i FIERA TOMADOR
_lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153946A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA I




EEGI.IHDG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E“ e DECRETO 1082 DE 201
NIT, 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544-101152946 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2023 07 | 12 | 2023 00:00 o7 | 0o | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERESRRA~ON GRUPO GESTION EMPRESARIAL COLOMBIA S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.346.888-7
BRIDIRECCION: CL 8 NRO. 42 - 76 LOS CAMBULOS fclubab: cavl, vALLE [TELEFONO: 3207180266
DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARID
ASEGURADO / )
st INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 68 NO.64C-75 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 4377630
ADICIONAL:
P IGUESTADD
2 ik

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia®™

i bl B s ok

éxto t.':!:'-'-= G2/ cmomnoam|

Pagos con cor o “No aplica para tran:

Bancode Bogotd t Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
p——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

. o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****322,870.00 §$ ***+*++8,000.00 $ **+**62,865.00 § *romrianin303,735.00 § ****++61,970,724.34 CONTADO
INTERMEDIARID i TRIBLICADH C:OASEBURD
HOMESE CLAVE % DE FART. NOUERE COMPAR A 5 FART VALDR ASECLURADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

D COLOMESA

Z

£

=<

é REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101163933991-9
0:3 (415) 7709998021167 (8020)11011639339919(3900) 000000393735(96)20241206

o EFECTIVO

Zl{|CHEQUE

{5 ]

Z|§|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRODO S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101152946, 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 CALI a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

45-44-101152946
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2



