- EEE'—'“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101028400 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 28 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2 IDENTIFICACION NIT: 901.351.524-1
ua IRECCION: CARRERA 69B 32D - 26 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CR 68 NRO. 64 C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7272289

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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. 93892 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO
COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR EL SERVICI O INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A MEDI ANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS CCE- 972- AMP-2019 PARA NUEVE (09) MACRO
gl REG ONES CON COBERTURA A NI VEL NACI ONAL (REG ONES DE COBERTURA NO. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9,13 Y 16) - REG ON NO. 14.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 07/ 2022 28/ 08/ 2023 $62, 996, 541. 92 $62, 996, 541. 92
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 07/ 2022 28/ 02/ 2026 $47, 247, 406. 44 $47, 247, 406. 44

| LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ORDEN MODI FI CADA No. 93892 EL VALOR DEL CONTRATO AUMENTA ($92.160.882.43), ALCANZANDO UN TOTAL
DE $314.982.709.61. Y SE AWMPLI A EL PLAZO, QUEDANDO COMO PLAZO DE EJECUCI ON CONTRACTUAL HASTA EL 28.02. 2026

= | TODO LO DEMAS NO MODI FI CADO CONTI NUA EN PLENO VI GOR.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *rexx37.711.00 $ o8 000.00 $ wxrir+8 685.00 $ wixkkrkkii*54,.306.00 $ +++++110,243,948.36 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
| TAU CORREDOR DE SEGURCS COLOMBIA S 11140 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-46-101028400
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYMADRIGAL



- EEEUM 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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101028400 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 28 | 02 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NSt | ASEG COL oS |IDENTIFICACION NIT: 901.351.524-1
DIRECCION: CARRERA 698 32D - 26 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2354600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

o y: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DENTIFICNENR I T: 699.999.239.2
@bRECCION. CR68 NRO. 64C-75 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 7272289
#lA\DICIONAL:

—
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ Frerk37,711.00 $ *rririxg,000.00 $ rrrrixg 685.00 $ rixkrkririn54,396.00 $ ***+xx110,243,948.36
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
| TAU CORREDOR DE SEGURCS COLOMBIA S 11140 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261767166-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012617671662( 3900) 000000054396( 96) 20230726
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101028400 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 28 02 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2 IDENTIFICACION NIT: 901.351.524-1
DIRECCION: CARRERA 69B 32D - 26 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CR 68 NRO. 64 C - 75 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7272289
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORI O
PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
COOPERATI VA DE TRABAJO ASOCI ADO SERCONAL 800249637- 3 30. 00
GRUPO ENPRESARI AL SEI SO SAS 900453988- 1 70. 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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65-46-101028400
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