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Mejoramiento Innovacion y Calidad

Bogotd D.C, 18 de julio del 2022

Senores,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Ciudad

Ref. Legalizacion orden de Compra N. 93456, cuyo objeto es: “CONTRATAR PARA
EL INSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIOINTEGRAL DE ASEO
YCAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDOMARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA NUEVE
(09) MACRO REGIONES CONCOBERTURA A NIVEL NACIONAL - (REGIONES DE COBERTURA
No.1,2,4,6,7,8,9, 13y 16) -REGION 2."

Respetados senores,
De acuerdo al asunto de la referencia nos permitimos enviar los siguientes documentos:

e Poliza de seguro de Cumplimiento Entidad Estatal N. 21-44-101388112, expedida
por Seguros del Estado a favor del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
- ICBF con las coberturas solicitadas.

e PoOliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de
Cumplimiento N. 21-40-101191988, expedida por Seguros del Estado a favor del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF con las coberfuras
solicitadas.

e Constancia de no revocatoria ni cancelacion por falta de pago de la prima.

Sin otro particular nos suscribimos.

Atentamente,

JENNY AURORA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL (S)
LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S

Elab:

LADOINSA

Labores Dotaciones Industriales S.A.S 150 9001:2015
Nit. 800.242.738-7 A 820
Calle 12a No. é8c - 03 Bogotd RUNKAYIRIAS

PBX: 7430070
www.ladoinsa.com



@S sEcUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTADO 5.0,
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388112 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I a7 I 2022 15 | 07 | 2022 00:00 27 I 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬁf’z O RAZON LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.242.738-7
-DIRECCION: CL 12 ANRO. 68 C - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 743007()
e DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARIO
EGURAD
poEoHADY. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION TS 606.960:235.5
IRECCION: CR 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS COM OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONMES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA M. 93456 CUYO
OBJETO ES CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMILIAR EIL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS

CCE-972-AMP-2019 PARA NUEVE (09) MACRO REGIOWNES CON COBERTURA A NIVEL NACIONAL(REGIONES DE COBERTURA No. 1, 2, 4, &, 7, 8, 2, 13 y 16)- REGION 2.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l paROS VIGENCLIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2022 27/06/2023 $243,395,573.68
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2022 27/12/2025 $182,546,680.26
LABORALES
ACLARACIONES
ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3,080.00 $ *++4+420,000.00 $ **+*+249,485.00 § *Hrrrerred 562,566.00 § ***11425,942,253,94 CONTADO
- INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE FART. NOMESE COUPANIA % PART. VALCR ASSCURADO

LHYf SEGUROS LTDA. 205033 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.

g 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
E -4 "W
E o
B
Q
[=]
= "
= . ) .
ot 21-44-101388112 1. 07 i g : R
== EIRMA AUTORIZADA; Gabrl B, - i ~—_ FIRMA TOMADOR X
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 STEFANYDIAZ il

(lelSldldlelslelslSlels ol le]s]e)




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.40-101191988 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o7 | 2022 15 | 07 | 2022 00:00 27 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
HONERE O RRal LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.242.738-7
-DIRECCION: CL 12 ANRO. 68 C - 03 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7430070

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO:; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICAC[ON NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CR 68 NRO.64 G-75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIQS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA N. 93456 CUYO OBJETQ ES CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
ASEGURADO: LADOINSA LABORES DOTACIONES IMDUSTRIALES S.A.S Y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BENEFICIARIOS: INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y TERCEROS AFECTAROS.

BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA NUEVE (0%) MACRO REGIONES COM
COBERTURA A NIVEL NACIONAL(REGIONES DE COBERTURA No. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13 y 16)- REGION 2.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 5$200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OR PRIMA N

§ *+*2271,232.00 § ***+*++13,000.00 § *++4452 104.00 § rrereraenn396,337.00 § **+++*200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DEPART. NOMERE COMPANIA % PART. VALCR ASECQURADO
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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 GON 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 HAGER 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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NTENDENCL FIMANCERA
DE COLONER

VIGILADOD SPER

DR PUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
urrmo 8.A, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ‘ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101191988 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
pDiA  MES ARO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ] 07 I 2022 15 | 07 | 2022 00:00 27 12 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§oUC“|BA'|f" CHRAES LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S IDENTIFICACION _NIT: 800.242.738-7
DIRECCION: CL 12 ANRO. 68 C - 03 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7430070
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2

DIRECCION: CR&68 NRO, 64 C-75 ICIUDP«D! BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL | TELEFONUT 4377630

BENEFICIARIO: 898999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 $200,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIQS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2022 27/12/2022 $200,000,000.00

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.

ggEg.;EECXII;E:I‘EASNAEAEIE;E Cg{\'lXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
TE DRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secrelaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA

BOGOTA D.C 18 DE JULIO DE 2022

LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S
TOMADOR: NIT: 800.242.738-7

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

SE EFECTUAEL SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL Yy
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO

PAGO DE LA POLIZA 21-44-101388112 ANEXO 0
21-40-101191988 ANEXO 0

VALOR PAGADO: $1.888.903.00 INCLUIDO IVA
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FIRMA AUTORIZADA.
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