Ahera Aseguradorn Solldaria do Colombla confirma Iz informacién do los cllentes a través doi Cail Conter, por favor tenga on cuenta quo sord contactado para realizar of procodimionts
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HIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 4082 DE 2015
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- PATRICLSUSP0O2V4
NUMER&EALE‘S;I(;I;ONICO
POLIZA No: 496 - 47 - 994000014624 ANEXO: 0
4960546069
k - —
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA 494 RAMO: §77
BA  MES  ARO MES  ARO
TIPD BE MOVILLENTC.  EXPEDICION TiPO DE IMPRESION:  IMPRESTOH I25 | 08 |2021| | 25| 08! 2021|
o FECHA DE EXPEGICION rscu@_oe TAPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADG
(&xmﬂ& ASEAR S.A. E.S.P. IDERTIFICAGION:  WT 811,044,253-8
DIRECCION: CARRERA 51 C 12 B 566 CiUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TEEH*“‘(4)4965911
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID

ASEGURADO:  TNSTITUTO COLOMBIAMO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFRCACIN.  nT  899.999.239-2
BENEFICIARIC:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  jy 899.999.239-2
N N _

T AMPARCE

GIRO DE HEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACTION DE 3ERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA STdA ASEGURADA

30/06/2022
31/12/2024

DESCRIPCION AMPAROS

COHTRATO
15/08/2021
19/08/2021

28,302,585.80
21,226,939.35

CUMPLIMIENTO

PAGC DE SALARIOS,
BENEFICIARICS
HIT 8999595239

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

PRESTACTONES SCCIALES E IND

INSTITUTO COLOHMBIAHO DE Bf}ENESTAR FAMILIAR

***CBJETC DE L& GARANTIA***

I
 ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQS DEIL INCUMPLIMIENTO DE LA

"y 2 Bagota

DIRECCION NOTIFICA&I(‘}N ASEGURADORA: Cate 100 No. GA 45 F’xs CLIENTE

CAD126780A0BFATEDS

S I
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ORDEN DE COMPRA 74550, RELACIONADOD €OM CONTRATAR PARA EL |2
TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO THTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO <
DE PRECIOS CCENEG-021-1-2019 {CCE-972-M4P-2019} PARA LAS REGIONES DE COBERTURA N ° 8, 9 Y 10, )
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YALDR ASEGURAGO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 1_%
§ *xxx49 529 525 15 § AEkkkkkkx*]15,149 §rxxxxg 000,00 § *FAAXXHAD3 BRP |§ *FEXAXARAXL4T,T3T 2
o
HOMBRE INFERMEDIARK) CLAVE HPART HOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG YPART VALOR ASEGURADO ?—:
LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00 K3
Q
4
2
g
Asegur; o[ldanapensand{)ensu tranquilidad, lo invita a consultar la autenlicidad de su péliza ingresaiidogelta p
wavyw.solidaria.com.co s3 vicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
Ll |
[ E | )
| -
FIRMZ-ASEGURADOR {1111£7701861000019(8020)000900000007000436054605 T EIRMA TOMADOR\,,_.)

[



Ahora Asoguradora Solidarla de Colombla confirma L informaclén do jos cliontes a través ol Call Contor, por favor tonga on cuenta quo serd contactado para reallzar ol procodimionte
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Asequradora Solidaria

= de{olombia
NIT: 869.524.854-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4960546077 POLEZA No. 496 -74 - 994000005831 ANEXO:(
AGEHCIA EXFEDIDGRA: gEAS MEDELLIN mrum . CODLAGE: §96 RAMO T4 FAP: “
DlA LES ARG Din MES ARO HORAS DA MES ARO MES
{24 | 08 | 2021 | VIGENCIADELAPOLZA| 19 | 08 | 2021 | 23:59 ! | 31 | 12 | 2021 |23 55 | 13¢] | 25| 08 | 2021]
'FECHA DE EXPEDHCION VIGERCIA DCSCE ALAS VIGEHCLA HASTA ALAS IHAS FECHA DE (MPRESION
RODAUDAD FACTURACION: ANDAL TPO DE WPRESION: TMPRESTION
TTTTom mEs w0 womas | DA MES | ARG HORAS | DIAG ™
TiPO DE MOVIRMENTO EXPEDICION
VIGENCIA DELANEXC]| 19 { 08 12021[ 23: Sﬂ 31 | 12 |2021 |23 59 | 134 w
. VIGENCLADESDE VIGENCIA HASTA G
o DATOS DEL TOMADIOR - i
NOMBRE: ASEAR S.A. E.S.PD. ) IDEHTIFICACKON: AT 811.044,253-8 2
ur
MRECCKN.  CARRERA 51 C 12 B 566 cupad: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFORO: (4) 4966911 8
o B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - &
RADO: ’ o - - E
ASEGU ASERR S.A. E.S.D. IDENTIFICACION:  HT $11.044.253-8 g::
. ;’ _ T e
BIRECCION  CARRERA 51 C 12 B 566 cuoap: MEDELELIN, ANTIOQUIA TELEFGRO: ¢ 41 1966011 {:‘;
w
BEHEFICIARIO: TERCERQSﬁ MAFECTADOS SDENTIFICACION: iy 001-8 &
...DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N 2
ASEGURADO: ASEAR S.A, E.S.P. HIT : 811044253 £
. . e
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUTA CIUDAD: MEDELLIN S
i)
DIRECCION: CRA 68 NG, 64C 75 . §
ACTTVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERV%C{IOS 5
TIPO EDIFICIQ: HO APLICA PARA ESTE RAMO ;T[IPO DE RIESGO: COMERCIAL- R MANZANA: g
’ ]
DESCRIPCION AMPAROCS SUMA ASEGURADA % TNVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 181,705,200.00 r.j
PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00 Z
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 181,705,200,00 ¥
RCE PATRONWAL 181,7G5,200.00 3
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 181,705,200.00 i
GASTOS MEDICOS 181,705,200,00 g
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 181,705,200.00 g
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE TA PERDIDA - DMinimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 5
OPERACIGNES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPTIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
CRUZADA =
a
=
BENEFICIARIOS o
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS . ‘;_’,
) b
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS5 PERJUICTOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON %
MOTIVQO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIEL EXTRACOHNTRACTUAL, EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY| §
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEORDEM DE COMPRA 74550 REFERENTE A CONTRATAR PARA EI, INSTITUTO| &
COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDC MARCO DE PRECIOS | o
CCEMEG-021-1-2019 (CCE-%72-AMP-2019) PARA LAS REGIONES DE COBERTURA N ° 8, 9 Y 10. 5
. [a]
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES: 2
INSTITUTO COLOMBIANO DE BTEHESTAR COM MNIT $99.999.239 4q
(2]
TERCERGS AFECTADOS 4
]
-
b
VALOR ASEGURADO TOTAL: © VALORPRIMA: ] GASTOS EXPEDNGION: VA TOTAL A PAGATR: &
5 *%%181,705,200.00 § *xxkkXEXXK¥200,125 fxxxk%9 000,00 § *x*kxx*k%3G 734 § dxArkAkERX248 858 g
_"_'" ___INTERMEDIARIO I B . - COASEGURO CEDIDU - ‘Z’
ROLBAE CLAVE “PART HOMBRE COMPAIIA HPART VALOR ASEGURADO é
LUZ ANDREIMAN SAHCHEZ RUEDA 5993 100,00 - 13
. /ﬂﬁ/ . L . e I

/s POLIZA O DE LOS CERi’IFIC‘A‘DOS‘ O-IA-NE‘XOS QUE SE EXPIDAH CON FuHDAL!ENTb EY ELLA PRODUCIRA LA TERMIRACKIN AUTO) TICAP L CONTRATO ¥ DARA BERECHG A
EHTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR €L PAGO DE LA PRIVMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELAE GAOH REL L OLFR

MY
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w FIRMA /ASEGURADOR ) {415)7701861000018(8020}100006000007000496054607 . ~~—EIRMA fromapoR—_J) "
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galla 100 No. 9A-45 Pisa & 7 12 Bogotd : 1‘ SATCALDERGN O
. , '
CAD126780ACBFATESS CLIENTE |

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRW Y]
ASEGURADORA SOLIDARIADE O




POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E‘GF—"‘:“‘ EXPECIDORN SEAS MEDELLTN FUTURO COD. AGENCI 406 RAMO: 74 Ko POLIZA: 994000005831 ANeEXC: j
DATOS DEL TOMADCR
HOMBRE: ASEAR S.A. E.5.P. IDENTIFICAGION:  NIT 811.044.253-8
ASEGURADD:  AGEAR S.A. E.S.P. IDENTIFICACKS:  wr 811,044 .253-8
IDENTIFICACION:  HIT 0601-8
BEREFCIARK:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTOTEM 1

LA PRESEHTE POLIZA ES CORRELATIVA DE POLIZA DE CUMPLTHIENTC ESTATAL HO. 394000014824

ADEMAS DE LAS COBERTURAS PRESENTADAS EN LA TARATULA DY LA FOLIZA SE INCLUYEN:
PERJUICIOS POR DARG EMERGENTE ¥ LUCRO CESAMTE $ 181.705,200
PERJUICTIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 181.705.200

CLIENTE



