| ER B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO ;
RCE CONTRATOS
SUCURSAL ; CODSUC NO.POLIZE ANEXO
BUCARAMANGA 96 96-10-101059425 1
T FECHAEXPEDICIUN | . VIGENCIA DESDE AIAS —VIGERCIA FASTA ALES
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA © MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTOC
30 | 12 I 2021 20 l 12 | 2021 00:00 27 06 2022 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
i : DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD .
@ gggﬁf" SRRACON SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |IDENTIFICACION  NIT: 960.229.503-2
DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL CIUDAD: FLORIDABLANCA. SANTANDER |TELEFDNO: 6387575 [
. DATOS DE. ASEGURADO ! BENEFICIARIC
| IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 859.999.239-2
| [DIRECTION: Carera 6o Bo4c 75 IUUDA.D:

BOGUTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL { TECEFONO: 4377630

" BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO ACLARATORIO

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 GONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
‘TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORAGION hs !

DE COLOMSA
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PARA EFECTOS DE NOTIFI?ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EéTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101059425..

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERA R
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2

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrotaria General N 2
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GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘ CUMPLIMIENTO ;
ESTAO0 5.0

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA _BUCARAMANGA 96 Aot 96-40-101059425 1
&-=| FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
§DIA WMES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=30 | 12 |21 | 20 |12 | 202 0000 | 27 | 06 | 2022 | 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA

E DATOS DEL TOMADOR | GARGNTIZADD
SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUGIONAL OUTSOURGING SEASIN L:Tpa [PENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2

NOMBRE © RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL |C1UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: . 6387575

=7 DATGS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
= ~“ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR : IDENTIFICACION NIT: 899.099.239-2

"DIRECCION:  Carrera 68 /64 75 : iCIUDAD: BOGOTA, D.C.; DISTRITO CAPITAL ITELEFOND 4377630
;: ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

“ FORTAL DR PAGGS

ey

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****188,176.00 $ *+++4443 000.00 § *4+**36,323.00 G rrereaan27,500.00 § *+x2x181,705,200.00 CONTADO

INTERMEDIARID 3 IXETRIBUCIDN COAJEGURD
MCRHERE ; CLAVE DR PART INCRERE COMPARHA % PART. VALCR ASEGURADO

¥ BPOKER AGENCIA DE SEGUROS TTDA 38693 100.00

r

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTS EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
LEDA 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

SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: BEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6573486 - BUCARAMANGA
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MIT. 860.000.57855 .

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS

SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101059425 1
| FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA- MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA _MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 20 | 12 | 2001 | 12 | 2021 go:00 | 27 | o6 | 2022 | 2355 |ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.229.503-2

I CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER

|TELEI—'ONO: 63875

DATOS DEL ASEGURADO 7 SENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

|!DENTIFICACIDN NIT: §99.899.239-2

IRECCION: Carrera 68 #64¢ 75

CIUDAD:

BOQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 4377630

ENEFICIARIO: 899999239 -

INSTITU;I'O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

J| NACTONAT,. , REGICN DE COBERTURA 6.

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CLVIL CONTRACTUAL

EL PAGO DL LOS PERJUILCIOS CAUSADOS A TERCEROS EN' DESARRROLLO DE LA ORDEN No.
',I FAMILIAR ¥T. SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ ¥ CAFETERTA MEDIANTH EI, ACUFRDO MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA LAS DILCIOCHO (18) MACRO REGIONES A NIVEL

83111 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL

INSTITUTO COLUMBLANG DE BIENESTAR

4 AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
2 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
"‘ﬁ'm“ PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 20/12/2021 27/06/2022, $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 £$181,705,200.00
FPERDIDA - Mipimo: 1.00 SMULY
PERJOICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA ©20/12/2021 4$181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

27/06/2022

| ACLARACIONES

EDIANTE EL ERESENTE ANEXC SE INCLUYEN COBERTURAS ADICLONALES.

| GASTOS EXPEDICION na TOTAL A PAGAR VALOR ASEFGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
| § 3 000.00 SRR 36323100 § mrermeenein97,500.00 $ ******181,705,200.00 " CONTADO
INTERNEDIAFID IS TRIBUCICN CORAREIURD
NOMERE CLAVE WDEBART. NOMIERE COMPARIA % PAAT. VALDR ASEGURADO
E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 386393 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

SUPESINTENCENCU FIMARCERA
; .N W_Mﬁ‘.

S VIGILADOD

! POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5kiiE
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| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERVIFICADOS © 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

| 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.
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SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DiE COLAmA

VIGILADO

ggfum- ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTOO0 S48 - GUMPLIMIENTO - :

HIT AGO.008.5T0:6 RCE CONTRATOS
[CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL % consue NOPOLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059425 o
“FECHA EXPEDICTON VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | AEAS | i
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 | 2021 20 | =12 | 2021 00:00 27 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

; DATOS DEL TOMADOIR 7 GARANTIFADD
SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA IDENTIFICACION NIT: 900,229.503-2

DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITEL‘.EFONOP 6387575
. » DATOS NEL ASEGURADG / BEHLEFICIARIO ,

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: £99.999.239-2

DIRECTIONT CAfrera 687648 75 gt : |CIUDAU: BOGUTA, .C DISTRITU CAPTTAL Iu:L:':rumu: 4377630

BENEFICIARIO; 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA MOEG BUMA ASEG

DESDR HASTA . ACTUAT - ANTRRIOR
CONTRATISTAS Y SUNCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
v PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONATL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2041  27/06/2022 $181,705,200.00
3 FERDIDA ~ Minimos 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021. 27/06/2022 $181,705,200.00
; PERDIDA - Minimo: 1.00 SMELV A ~

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.‘PRDIVIIUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.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 §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACGION '

PARA EFECTOS DE NO'{-WFAC]QNES“ LA DIBECC@N-D_E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO; 6578436 - BUCARAMANGA

96-40-101053425 1+ irr it ias

FIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zararﬁo B. - Secretaria Goneral




