POLIZA DE SE( ‘UROC DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.880.008.578.6 . . DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL R -COD.SUC TNOFPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA . : BUCARAMANCA ' _ . % 96-44-101168437 0

FECHA EXPEDICION | _ VIGENGIA DESDE ALas T VIGENCIAHASTA | ALAS o .

DA MES = ANO | DiA MES = ANO | HORAS | DiA IS ANO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2021 2 |2 [ 2021 | om0o 27 | o3 | 2025 | 2359 |EMIsION ORIGINAL
) DATOS OF 7O SADDR I GARANTIZADD
g‘g(";”g'ﬁEORAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIEN" O INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |IPENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2
DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CARAVERAL ; |clubap:  FLoRIDABLANCA, SANTANDER ~ |TELEFONO: 6387573

w W&Bﬂ)
éﬁgﬁ'& P INSTITUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAF. I,DENTlF,CACION NIT: £09.999.239.2

DIRECCION:  Carrera 68 #64¢ 75
ADICIONAL: B

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  [TELEFONOQ. . 4377630

OBJET: }DH_SEGaUﬂCII

3 Con SUJECIdN A LAS COMDYCIONES GENERATES DE La POLIZA QUE SE ANEXA; ECTGOL0B,
TDH&WRDECLWMRECIBINYEASTAH.WEDEMRMAMSWW

QWWPMIWMMMHIMYQUEELWM-YEL.
CADA AMPAEO, -SEGUROS DEL ESTADC S.A., Gl\RMIzIV

EL PAGO DE LOS' PERJUICIOS DERIVAROS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SR’ MIOS ¥ PRESTACIONES SOCIAI.ES E. INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLIC DE La
ORDEN # 83109 REFERENTE A CONTRATAR PARR EL INSTTTUTO

COLOMBINNO DTE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE RASEO Y CAFETER:! MEDIRNTE EI. ACUERDC MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA LAS DIECTOCHO {18)
MACRO REGIONES A NIVEL NACIONAL (MACRO 4) .

CARAPARCS

RIESSC: PRESTACTON DE SERVICIOS
BMPRROS VIGENCTA DESDE ~VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o T 2071272021 27/12/2022 $128,554,919.47
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E mm:zaczom:s . 20/12/2021 . 27/06/2025 © $96,446,189.61
LABORAI.ES . . . : e S
ACLARACIONES
A | GASTOS EXPERICION : IVA L TOTAL APAGAR  __ IVALORASEGURADOTOTAL|  PiaNDERAGD ... m
§™1,176,511.00 3 en20,000.00 | § “Her227.337.00 : §orrwwreareq £23848.00 | - $ 25,041, 109 08 |- CONTADO :
NCMESE . CLAVE % DETATT. : “MDGIERE DOMPARA - S PATE. YLD ASEERADS

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA - 38693 ’ 100.00

QUEDA, EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL Z3TADO$.A.:SE REFIERE UNICAMENTE AL 'OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . :

PR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO BE REVISAR. Y HACE!: ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU C JLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG' S..L ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO 65?'8486 BUCARAMANGA

o colowe

|V TGILAD O SUPERINTENDERCIA FHANGRRA

DFICNA FRIN IPAL CRA. " NO 9220 BOGOT%(;. TELEFONi 2186977 YINAFLOREZ -




Sﬁm PQLiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
PEL oo e
R DECRETO 1082 DE 2015
T BEEO0NSTES. . e E
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC | " "NO.POLIZA ANEXO
. BUCARAMANGA - BUCARAMANGA ‘ T 96 96-44.101168437 a
| FECHA EXPEDICION ViGENClA DESDE ATAS | VIGENGIA FASTA « | ALAS
DiA . MES ANO. | DA -MES ~ ANO HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS _ . TIPG MOVIMIENTO:
22 |12 | 2021 [ 12 1} _202_1._.:__; . 00:00 | 27 ["us ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL _

Imms JEL 'FQMAEGR a GAWYEAM

SERVIC!OS DE ASEQ CAFETERIAY. MANTEN!MIENTO iNSTITUCEONAL QUTSOU RCENG SEASIN LTDA

i!DENTEHCACION NIT: 900 229.503-2

!CIUDAD.

FLORIDABLANCA SANTANDER -

638?575

JDIRECCION: CR 21 ANRD.35 - 94 CARAVERAL  °

ASEGURADOY
yEENEFICIARIO:

DAIOE GE&ESEGWBD !EEﬂEFiCIAR)ﬁ

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMELIAR

[TELEFONO:

IIDENTIFICACIO

NNIT: 899.909.239-2

TcuDAR:

ADICIONAL:: -

IRECCION: Carrera 68 #64c 75

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TRELEFOND

4377630

100,00

v
4 VALOR PRIMA NETA |- ‘GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR’, [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§*+1178,511.00 15 §****20,000.00 § *227,337.00 - $ svwsrensst 433 848,00 $ *225,041:109 08 CONTADG
NEARE . . %mpm mmm e
M - BROKER AGENCIA ]3_2:;_' S_E\;'.:#UROS 1IDA 38693 g

.‘ ARA EFECTOS DE EOEE. Jg{lg{g_ NES LA DIBECC!ON DE SECUROS DEL
il FORMA DE PAGO
BANCO | CHEQUE No.’ VALOR
EFECTIVD
|| cHEQUE
'trotaﬁu.- 5

OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLtZA PORLO
RrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADQ 5.A. ES CALLE 44 NO 3&08— TELEFONO G6578466 - BUCARAMANGA

e

QUEDA E.KPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNECAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE
JF-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

|

{418) 770999502116’? (8020) 11014130509172 (3900) 000001423848 (9620221220

REFERENCIA
PAGO:: :

1101411 05091 7-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RE.S ’ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

) ; CUMPLIMIENTO
RIT 860.008.578-6 _ - . RCECONTRATOS o ,
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL COB.SUC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMAN 3A % 96-40-101059419 0
FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS | VIGEICIAHASTA | ALAS : - _.
DIA°  MES ~ ANO | DiA MES  ANOG | HORAS | DIA. FES  ANO | HORAS . e TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 [ 2020 | 20 [12 | 200 | ovoo | z. | 16 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL 7( MADOR | GARANTIZADD :
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIEN TO INSTITUGIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |[DENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2
DIRECCION: CR21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL o . cwpap: FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO: 6387573

-DATOS OFLAS W
MSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA 2

DIRECCION: Carrera 68 #64¢ 75 . . ICIUDAD:

|IDENTIFICACION NiT: 899.999.239.2
BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO - 4377630

BENEFICIARIO: 829999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIL AR ADICIONAL:

O8JIE 0 DEL SEGURD-

4 CON SUJECYGN A ILAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN J-RCE-002A REDIS 04-09 { E-RCE«(01A, {JUE FORMAN PARTE IIHEGRME DE LA MISHA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECXI3YDO ¥ HASTA EII- aIMI'l'E DE VALOR ASEGUREDO SERALADC EN CADA mmo, $EGUROS DEL ESTARG S.A.,
CARANTIZA =

EL PAGD DE 10S PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARRROLLO DF LA TRDEN # 63109 REFERENTE A CONTRATAR FARA EL INS'I‘ITG’TO COLOMBIANC DE BIENESTAR
8 FAMILIAR EL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECICS CCE-972-AMP-2013 PARA LAS DIECIOCHC (18) MACRO REGIONES A NIVEL
NACTONAL ' {MACRO 4).

SE EXCLUYE LA RESPONSRBILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIGS TERCEROS AFECTADOS b : . o

. { MPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ’
AMPRROS i ' DEDGCIBLE i VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
L BRI DESDE HASTA ACTUAL . | -
PREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES ) 10.00 % DEL VALOR DE EA - .. 20/12/2021  27/06/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMV

ACLARACIONES

1 GASTOSFXPEDICION . IVA ] TI’)T;M APAGAR . VALOR ASEGURADC TOTAL | PLAN DE PAGO
§ 28226500 ] - §ee3.000.00 - §i e84 200.00 § weremenneaag 465.00 § eq81,705,200.00 : F}ONTADO-
'Z-“‘Ta.m. R : ’

HOWERE L TLAVE % DE PARE. : MOREEE CosEMGly . . . | S PART. WALDE ASEGURADD .
m £ EROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SEEXPIDAN Cb?{ FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL P aO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

- § QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEI'O 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 HACT R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU : :0LABORACION

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO £'A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO‘ 6578486 - BUCARAMANGA

D CoLOME

¥ VIGILARD ma’ulmmmzmﬁﬂu_ :

OFICINA PR ICIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. ﬁéﬂNO 21559.7'{‘ . . YINAFLOREZ

'NIEQE@N:@Q MN@NE MMN_ @NZ




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV!L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= %.'EE"W o8 T ‘CUMPLIMIENTO
" i i = RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDiC]ON RESES SUCURSAL ™ o COD suc NO POLIZA ANEXG
BUCARAMANGA =~ - : BUCARAMANGA . = 96 G 95-404 01059419 .

FECHAE).(PEDICION VIGENCIA DESDE T ALASHf: VIGENCIA HASTA:+§ ALAS :
DiA MES ARO Dia MES ANO HORAS DIA . MES  ANO'- ] HORAS ~ : TIF'DMOVIMlENTO

22 | 12 | 2021 | w20 | l 2021 00:00 l 08, | 2022 23:59 '| EMISION ORIGINAL -
o DATOS ﬁﬁummmagmmna .
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIAY MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEAS:N LTDA [IDENTIFICACION __NIT: 900.229.503.2
BOIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL . o |CIUDAD “FLORIDABLANCA, SANTANDER. _[TELEFONO: 6387575

: : SATQS -DEL ASEGBRABG ] BENEPIFCW - i
A SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BlENESTAR FAMILIAR T i e IIDENYIFICACEON NIT: 899.999.239-2
]C1UDAD BOGOTA C.C., DISTRITQ, CAPITAL -!TELEFONO- . 43?7630

DIRECCION: Carrera 68 #Bfic 75 .
ENEFEC]ARlO 899999239 INSTITUTO COi_DMBlANO DE BiENESTAR FAMELIAR ADICIONAL

GUESTADG

PESETRL-DE PRE

- ' A

'VALOR PRIMA NETA |- GASTOS EXPEDICION. . | .0 VA e TOTALAPAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE;PAGO .
§ ***T*282,265.00- 1= § 300000 s §**+*54 200.00 | § s 339 465 00 $*“*“’*1B1 705 200 00 |.-.. CONTADO:
f scemsg TEAVE 5 DE FART. ] MOMERE COMFAGA. I % PART. [ WALDR ASECLFNDG

| E BROKER RGENCIA DESEGUROS LTDA 100.00 -

A MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCB’!A LA‘!'ERMINACION AUTOMATECA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gEEDc?‘EgﬁﬁES'?gg_PJESONVOENiDO QUE LAS OBLIGACFUNES DE SEGUROS BEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN%CAMENTE AL OBJETO Y OBSEFEVACIONES DE LA(S) GARAN'FIA(S) QUE SE

BEC ADR e -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA ViGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO. S. A. ES CALLE 44 NG JG-DB TELEFONO 6576486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

P ; - - REFERENCIA.
BANCO ‘CHEQUENc. | VALOR PAGO: |
o 1101411050913-1

© {415) 770599802116’7 (8020) 11014110599151(3900) DD9000339465{96 20221220 .

[HEFECTIVG
| |CHEGUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




