ﬂ E 55’“"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em 8.A.
MR ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140449 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 09 2025 13 | 09 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC

FINOMBRE O RAZON

SsociAL IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1

SERVICIOS GLOBALES SAS

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853700

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  AK 68 NRO. 64 C-75

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

08JETO 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:

= GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 151781, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
_ | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2025 31/12/2026 $45,783,226.72
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2025 31/12/2028 $34,337,420.04

=] LABORALES

: = CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 18 DIias * $22,891,613.36 $22,891,613.36

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA DIRECCION CORRECTA DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ES:

Sl TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR: CARRERA 68 NO. 64C-75 BOGOTA D.C.

S} T0DOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, QUEDAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***********0 00 § *errrrRRir) )0 § wremeenernn() 00 § *rrsrRcERER() ()) § *****+103,012,260.12 CONTADO
INTERMEDGARIC TS TRIBLICAON CO&AEEGURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE CoMPARLA S-PART WALDR AEECGLIRADD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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
i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRKE, TOMADCE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040862A
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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.8,
s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140449 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 20 | 09 | 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(lglliIEE O RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS |IDENT|FICACION NIT: 830.503.951-1
DIRECCION: CR 33 NRO. 58 -73 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853700

. DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY
: EEIEHE?ERCI)C/) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75
ADICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4377630

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR elecciona

Acceso a la informacién Jcmpidru_g_,_qs

= Segurosdel Estado e . Segurcs del Estadoe
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e f..._ﬁa.",g.."m(- Cuenta Convenio D0B465445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $ ****k****k*0.00 $ ********k**0.00 $ ********k**0.00 $ ***k**k*k********0.00 $ ******103,012’260.12 CONTADO
INTERMETHARKD D4 TRIBUCACH CORSEBURD
] CLAVE 5 DE PART. NOUERE COMPAR A % PAFT. WALOR: ASECURADD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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.

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 NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
gg FORMA DE PAGO
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SEQGUROS
DE

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
MIT. 860.009.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140449 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 00 || 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 | © | 2028 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ociaL” D RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 830.503.951-1
DIRECCION: CR 33 NRO. 58 - 73 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 6053853700
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ggﬁ:ﬁ’éﬁﬁo': INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: AK 68 NRO. 64 C- 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

24l

;i 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
g éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FigMi ToMADO!
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’Eﬂu!m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em S.A.
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggg/ﬁlﬁE O RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
“DIRECCION: CR 33 NRO.58 -73 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853700

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO; 839999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

OBJETO DEL SEGURO

= CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 151781, REFERENTE A LA PRESTACION
DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| ~vpAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
3] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S|POR MEDIOS DEL PRESENTE _ANEXO SE INCLUYEN LOS AMPAROS ADICIONALES CONTENIDOS EN EL DECRETO 1082, TALES COMO: CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS, DANOS EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

MASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O SERVICIOS GLOBALES S.A.S.
BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES FAMILIAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

[DE IGUAL MANERA SE ACLARA QUE LA DIRECCION CORRECTA DEL CONTRATANTE ES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE DE LA DIRECCION GENERAL: AVNIDA CARRERA 68 NO. 64C-75, BOGOTA D.C.

ALOR PRIMA N | GASTQS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
§ reeerenn 00 § *eeee3 000,00 § werres 70 00 § Hoeereoa3 570 00 § ******284 700,000.00 CONTADO
INTERMEZAARID i TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE A DE PART. NOMERE COMPARIA, % PART VALDR ASEOURADD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERL,

VIGILADO SUPERIWTEMDENCIA FHMI’:F.ﬁ

[ b W
85-40-101064869 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040862A



] BEBuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064869 1
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZADD
B orionE O RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
DIRECCION: CR 33 NRO. 58 - 73 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853700
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: AK68 NRO.64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_4377'6'3U

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMERL,
A W Sl WS W
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIgMY TOMANOR
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
s R RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE 0 RAZON SERVIGEBEIORALES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
DIRECCION: CR 33 NRO. 58 - 73 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6053853700
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
|\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

BENEFICIARIO:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contactoc
ala Ley 2200, a tray
nues: s paginas:

wwhw.segurosdalestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitn POQR y se ion: @ | %m‘ﬁ_ éxo MOVIIRED

el lipo ¢

Acceso a la informacién ot m ‘ [ surTIMIAX || | g‘cmpidrﬂgus

= Seguros del Estado | Boncoda & t  Sequros del Estado
Bancolombia™ cCuent Convenio 47189 | = g C Cuenta Convenic DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrmrrrarn 0 § **oex3 000,00 § *rrer57() 00 § *rwmrrn 3 570 00 § x84 700,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCION COMEEBURD
NCMERE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALDR ASECURADD
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT
ggg@llﬁézﬁEEsrannsE'PgESEgggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALCOR PAGO:
1101361040905-0

(415) 7709998021167 (8020)11013610409050(3900) 000000003570 (96) 20260913

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u BEBuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064869 1
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2025 13 | 09 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZADD
B orionE O RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
DIRECCION: CR 33 NRO. 58 - 73 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853700
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: AK68 NRO.64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_4377'6'3U

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

TEXTO ACLARATORIO
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMERL,
A W Sl WS W

o
a I __,..dd-
=l
= - -
L] [ L %
=l 85-40-101064869
o
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F TOMADDR
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gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT.86D.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140449 0
o FECHA EXPEDICI(’)N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 09 l 2025 13 [ 09 I 2025 00:00 31 l 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
;4’,) gggll?\TE O RAZON SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 6053853700
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
= AASEGURADO / :
~BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
==#DIRECCION: CR5 NRO. 43 -23 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 6014377630

=i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

=] 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 DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 151781, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
Bl DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
e=g)| BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL.

AMPAROS
i%4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
5| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2025 31/12/2026 $45,783,226.72
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2025 31/12/2028 $34,337,420.04
, m?mgs CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 18 Dfas * $22,891,613.36

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

Al OR PRIM A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ “***550 950 00 $ ***+++20,000.00 $ ***+*108,480.00 § srestantesn679.431.00 § ***++*%103,012,260.12 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMESE COMPATIA % PART. VALOR ASSGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 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 AS|
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELE

DQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DS COLONE

d VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA|

85-44-101140449

& ]
anza A%
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60132186377, 601-6019330 DLF040862A 1)
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064869 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 205 | 13 | oo | 2025 | oo00 [ 31 | 12 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
SERVICIOS GLOBALES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.503.951-1
FRI0IRECCION: CR 33 NRO. 58 - 73 [clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 6053853700

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
#ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |]DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

=E#DIRECCION: CR 5 NRO.43 -23 ‘ [cluDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 6014377630

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

OBJETO DEL SEGURQ

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I [7#3¥<03-22
-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
&4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 151781, REFERENTE A LA PRESTACION
8 DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQO Y CAFETERIA PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
¢4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a8 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
» DESDE HASTA ACTUAL
a8l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ ****#255,060.00 $ *****:13 000.00 $ ******49 031.00 G retraransan7:091.00. $ ***+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO T3 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % CEFART. NOMESE COLPANIA %% PART. VALCR ASEGURADO

] GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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 58 NO. 70-136 - TEI

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ONO: 3681078 - BARRANQUILLA

[E CoLONE e

85-40- 101 4869

B vIGILADO SUPERH

@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: MBGSW. 601-6019330 DLF040862A 1
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

85-44-101140449

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

lunes, 29 de septiembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Tomador:

SERVICIOS GLOBALES SAS

Inicio de vigencia:

sabado, 13 de septiembre de 2025

Fin vigencia:
domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$103.012.260,12

g Consultar de nuevo

Para mayor informacioén y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

85-40-101064869

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

lunes, 29 de septiembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Tomador:

SERVICIOS GLOBALES SAS

Inicio de vigencia:

sabado, 13 de septiembre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

g Consultar de nuevo

Para mayor informacioén y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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