§ seauros
DEL
ESTROO 5.5

FOLIZA DE SEG JRO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 860,008,576 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC " NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA o 96 - 96-44-101168553 | 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGEN-SIA HASTA ALAS N

DIA.  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA M8  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | z0m 2 |12 2021 00:00 27 [ o | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL :

DATOS DEL 0 1ADOR  GARANTZARD —_ _

g‘g(“:”!iLRE O RAZON SERVIGIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENT D INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASINLTDA |[DENTIFICAGION NIT: 960.229.503-2

DIRECCION: CR 21 A NRO, 35 - 94 CANAVERAL

[ CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER |

TELEFONO:  838757H

ASEGURADO-/

DATOS DEL ARE: {URADD | BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR:

BENEFICIARIO: o ]_IDENTIFICACION NIT: 899.999.238-2
DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 |CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO - 4377630 ‘
ICIONAL:
OBJET!  DEL SEGURG-

CRDEN No.

CON SUJECION A ILAS CONDICIONES GENERALES -DE LA POLIZA LUE SE ANEXAL  ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EIL ASEGURADO Y EI|
TOMADOR DECIARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURALC S?m EN CADR AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC Y EL PAGO DE SAYRRIOS ¥ PRESTACIONES SDCIALES E I.'NDMIZBCIONES LABORALES EN DESARRCLED DE LA
83340 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL INSTITUTC COLOMBIANO DE BENESTAR FAMILIAR ED ‘SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO
@ MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA LAS DIECIOCHC {13} MACRC REGIONES 1 NIVEL NACIONBL {MACROC. 13).

SALAPAROS -

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E :wm:znczonzs

V:GENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

"22/12/2021
L 2271272021

27/12/2922
27/06/202%

SUMA ASEG/ACTUAL

$35,302,233.04
$26,476,674.78

ACLARACIONES

§ 322 132.00

Al GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

YALOR ASEGURADD TOTAL |

§ g 060,00

§ e 392,858.00

| —ELANDEEAGO. |

§ x5 q,778,907.82

CONTADD -

INTERNEZIEIG

$ PE2 725.00

mmazm mem

MNCEENE .

TLAVE

A% DETAET.

OEIRE COMPAIA,

T HPART,

E BROKER AGENCIA DE SEGURCS LTDA

3863823

100.00

PECoLONE,

VIGILADO SUPERMTENCENCA PUANCERA

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANT[A(S) QUE SE-ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE:1 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C:JLABORACION
| PARA EFECTOS DE.NOT!FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO 6578486 BUCARAMANGA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETD 1082 DE 2015

HIT,60,008.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION N SUCURSAL _ “COD.8UC T NO.FOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ' BUCARAMANGA : %8 | 9844101168553 0
FECHA EXPEDICION VIGENC!A DESDE AUAS || VIGENCIAHASTA - | ALAS M T T
DIA . "MES  ANO.. DIA "MES = ANO . | HORAS™ DiA MES  ANO" | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
27 | 1z | 202 [ 12 ] 20245 .F 00:00 [ 06| 2025 | 23:59. | EMISION ORIGINAL..
- - DATOS asﬂcmaam | GARANTIZADD
JIOMBRE O.RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIAY MANTENlMIENTO ENSTITUClONAL OUTSOURGING SEASIN LTDA I'DENT'F'CAC'ON {NIT: 900.229.503-2
DIRECCION. CR 21 A NRO. 35 - 64 GARAVERAL - o ICIUDAD __FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6387575
T T BRTOSQEiASEGHRAD@!SENEFEm S _
S ENCEICIARIO: INSTITUTO. COLOMB'ANO DE BIENESTAR FAMILIAR R R 'IDENT%FICACEON NIT: 899.999.239.2
IRECCION: Carré;a_ﬁé#&ic 75 T T 1'|CIUDAD: (BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL [TELEFONG . 4377630

DICIONAL:

GUESTADO

HTAL DE PROOE

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Seguros del Estaro S.A Cuenta Co r‘hfwréiﬂ 4?189

-5 J ’
VALOR PRIMA NETA ; “GASTOS EXPEDICION =5 |7 VA soi7ls TOTALAPAGAR b . [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC |
§ 32243200 1§ I8,000.00 i $ =g 725,00 . § errrrmme392 858.00 $ *"*"*51 778 907 82 CONTADO
NOVERE - TLAVE ] % DE PART. . | mRERECTMPARA % PART. SRLOR AEESLRROD
65377 106.00 : :

J 2 BROXER AGENCIA DErSEGUROS. LTDA

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION
PARA C DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL 'STADO 8.A. ES CALLE 44 NG 36-08 TELEFONO: 6‘578486 BUCARAMANGA

BANCO | CHEQUENc, | WVALCR || ﬂa
(415}’?709558021167{3020)11014110518945(3900)000000392858(96320221222

|[eFecTivo -
|| CHEGUE _ , e
TOTAL'S

] e E. LADD FUPERINTENTERCIA FHAMOERS

HIUEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS DEL!GAC!QNES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE!'O Y OBSERVACIONES DE E..A{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 VIGENClA DE LA PRESENTE BOLIZA, POR LO

PAGO:.
110141 1051894-6

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




