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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S DA AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253626 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 1" | 2021 24 | 1" | 2021 00:00 31 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL ASD - 1Q IDENTIFICACION NIT: 901.444.076-3
HDIRECCION: CL 32 NRO. 13 -07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3402501
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / 7
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: Carrera 68 #64c 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DE LA ORDEN No. 80705

M, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2021, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO BPO, SEGUN ACUERDO MARCO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS BPO II
gl CCE-025-AMP-2021.

ADMINISTRAR Y OPERAR EL CENTRO DE CONTACTO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, PARA LA

*8 PRESTACION DE UN SERVICIO INTEGRAL AL CIUDADANO EN TODOS LOS CANALES INSTITUCIONALES, A TRAVS DE LA

SUSCRIPCION DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE BPO CENTRO DE CONTACTO.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2021 31/07/2023 $2,287,059,350.90
CALIDAD DEL SERVICIO 24/11/2021 31/07/2023 $1,524,706,233.93
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2021 31/07/2025 $762,353,116.97
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S. 830039329-8 50.00
(GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD POR ACCI 860510031-7 50.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ **16,598,411.00 §$ *****+25,000.00 $ ***3,158,448.00 § *Hrrr19,781,859.00 $ ****4,574,118,701.80 CONTADO
INTERMEDAARID D TRIBUCION COABEDURD
HOWERE = i DE PAST, RNOUESE COnEals W PART VALDR ASEGURADD
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 2,287,059,350.90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253626 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 | 1 | 2021 00:00 31 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL ASD - 1Q

|IDENTIFICACION NIT: 901.444.076-3

DIRECCION: CL 32 NRO. 13 - 07 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3402501

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

m=BENEFICIARIO:
=D |RECCION: _Carrera 68 #64c 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4377630
SADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **16,598,411.00 § ***+***25,000.00 $ ***3,158,448.00 § *rrrr19,781,859.00 $ ****4,574,118,701.80 CONTADO
INTERMETIARID U3 TRIBUGION COABEBURD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00 COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 2,287,059,350.90

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
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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100261120751-3
5;. (415) 7709998021167 (8020)11002611207513(3900) 000019781859 (96) 20221124

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ &
e L 4



MIPERINTENDENECIA FIMANCERA
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253626 0
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2021 24 | 11 | 2021 00:00 31 07 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL ASD - IQ IDENTIFICACION  NIT: 901.444.076-3

DIRECCION: CL 32 NRO. 13 -07 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3402501

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: Carrera 68 #64¢ 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONO: 4377630

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA
SEGUROS
EST“DO'
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 2,287,059,350.90 8,299,205.79 TMW TF‘WW&
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 2,287,059,350.90 8,299,205.79
TOTAL 100.00 4,574,118,701.80 16,598,411.58

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101253626

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE

CRISTIANCHAPARROA
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