Seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

s o CUMPLIMIENTO

Fn NIT. 860.009.575-6 _ , - RCE CONTRATOS
' CIUDAD DE EXPEDICIGN N SUCURSAL ) Cob.sUC NO.I;’OLIZA -ANEXO
BUCARAMANGA . _ BUCARAMANGA 96 © 96-40-101659419 1
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIA HASTA ALAS -
A MES ANO | DiA MES  ANO | HORAS | Dia o mes NSTA "HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2001 | 20 [ 12 | 2021 00:00 | 27 | o6 | 2002 | 23:m0 ANEXO CAUSA PRIMA -
DATOS § URSADOR f GARANTZAD B
NOMBRE O : ' :
oo O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSGURCING SEASIN LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.229.503-2
DIRECCION: CR 21 A'NRO. 35 - 94 CANAVERAL - - Jowpap: FLoRDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6367575

ASEGURADO: - INSTITUTO -COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR "IDENTIFICACION NIT: 889.999.239-2

DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 Lo - CIUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL - |[TELEFONO 4377630
PENEFICIARIO: 899899239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL: ' ’ '

GBJETO DEL SEGURGD.

CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Ln BALIZA QUE SE ANRXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE 1A MISMA Y|
QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBTDO ¥ HASTR FL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,

EL PRGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROL‘LO DE LA EJRDEN # 8310% REFERENTE A CONTRATAR FARA LI INS’.;‘ITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FRMILIAR EL SERVICIC INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERR MEDIANTE EL ACUERDD MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 'BARR. LAS DIECIOCHO (18) MACRO REGIONES A NIVEL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTURL
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTRDOS

AMPAROS
{RIESGO: PRESTACION. DE SERVICIOS
AMPARDS ) DEDUCIBLE . . VIGENCIA VIGENGTA ‘ SUMR. ASEG . SUMA ASEG
) . i : - DESDE . . HASTA. ACTUAL S ANTERIOR
REDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA = 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.000
- ) FPERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV -
ANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE - 10.00 % DEL VALOR DE LA ©20/12/2021 - 27/06/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY ] :
§ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES - 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARATIONES

MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE COBERTURAZ ADICIONATES.

$188176.00 | - $*=3.000.00 § *+r+36,323 00 _ §remen750000 | §$***181,705,20000 | - CONTADO

RCSERE TAAVE L DEDAR. INCAERE -CONFNREY T PART. VALDR ASECIRADD

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 _ 100.0¢

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA BEL—
COMTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION 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)

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, : )

jf 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 COLABORACIGN R : S

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g COLOMEA

VIGILADG SUPERMTENIENCIA FRIANCTRA

YINAFLOREZ

| GASTOS EXPEDIGION A il TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGHRADOTOTAL |~ PIANDEPAGH |




DIRECCI_ON": CR 27 ANRQ. 35 - 94 CANAVERAL

{ IASEGURADO: S INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
DIRECCTON: Carrara 5B 304575 — e
§ BENEFICIARIO: 599998239 - INSTITUTO COLGMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

gi NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
2
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BEGURODS. RACTUAL DERIVADA DE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT

EETRnG 8. “CUMPLIMIENTO'

HIT. 86T.000:578-8 RCE CONTRATOS
CTUDAD DEEXFEDRION | T SUCURSAL TODSUC [ NOPOLZA | ANEXO
BUCARAMANGA o BUCARAMANGA [ 96 | ob-40-101050419 "+ 1
FECRAEXPEDICIOR | . VIGE boE—— T ALAS | . VIGENCIAHAASTA |  ALAS '} e T
piA  MES ANOT| DiA  MES. . ANO ' | HORAS DiA" MES  ANO | HORAS' TIPO MOVIMIENTO
30 I.‘1'2 | 2021 20 _l_._%z_ l 2021 po:0o | 27§ 08 2022 | 2359 1 ANEXO CAUSAPRIMA

T T “BATOS DEL TOWMADOR | GARANTZADO '

¥ MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA_ IDENTIFICACION ~ NIT: 900.220.503-2 |

OCIAL -+~ _SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA

CHJDAD: I;‘LORIDABLANCA, SANTANDER ‘TELE FONO: . 6387575}

BATOE PECASEGURADS BERETICIARID

TIBENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2 |

_.iclUDAD:” TOGOTA, DL DISTRITO CAPTIAT [ TELCEFUNDT A3 7630,

AMPAROS - o DEDICIRLE ; Lo VIGENCIA VIGENGCIA SUMA ASED . SOME ASEG
T ... DESDE BASHA ACTURL ~ 7 i o ANTERIOR <
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE 1A 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00 N
. PFERDIDA - Minimo: ‘1.0 SMMILV .
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 16.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 ' 27/06/2022 4181,%05,200.00
B B PERDIDA - Minimo: 1.Q0 SMMLV .
20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00

VEBICUROS PROPIGS Y NQ FROPIOS 10.00 % DEL VALOH DE ‘LA
P : . PERDIPA - Minimo: 1.00 SMMLY .

LA MORA EN EL PAGO.DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
B D e A A A A0 R ERE DA R MTE AL CBJE1C Y GESERVACIONES BF LAS) CARANTI) U

: L AL SE RE UNICAME| B v
| G X Lo CURDRO. ] SEGUR ) ICAMENTE Al. OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION L
. | PARA EFECTOS DE_NQT{FI(:AC!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA:

96-40-101059419

. i S e
FiRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General | -




BUPERINTENDERCLA P SNCiERA |

£ lsociAL :
8 IDIRECCION: CR 21 A NRD. 35 - 04 CANAVERAL

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROG 8.8, CUMPLIMIENTO . :
WIT 8600085785 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ) T SUCURSAL CODSUT NOFOLIZA ANEXC 7
BUCARAMANGA, : D.EL - © T BUCARAMANGA 96 96-40-101059419 1
d y _ VIGENCIATESDE 7 ALAS | VIGENCIAHASTA ATAS
DIA - MES ANO DIA MES ANO - HORAS DIA .MES A=h'l0 HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 I 2021 20 I 12 l " 2021 00:00 27 l-_DB 2022 23:59 ANEXO'CAUSA'PR!MA
_ - DATUS DEL TOMADOR] GARARIZADD '

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.229.503-2

CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO:

6387575

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIAT

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . ’
DIRECCION: Carera SE#6ec 75

IDENTIFICACION  NIT: 899.969.239-2| |

!CIUDAD: BU[:U LA, D.ECSTHSTRITO CAPITAL

! TELCEFONO: 4377637 ;

BENEFICIARIO: 889999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO ACLARATORIO

B R R PR R P T R T ) R ) I O O I

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO! ;
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

LA MORAEN EL, FA.GO DE LA PRIMA Ol'DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HAEIER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A, Zarante B, - Sectetaria Generat




PCLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
CUMPLIMIENTO -

L o RCE CONTRATOS
NIT. 850,009 5756 _ _ S T
CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL coa SUC :_NO.POLIZA ANEXO
.-+ BUCARAMANGA BUCARAMANGA, 96 96-40-101059418 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ' Sl
DiA MES  ARD. Dia MES  ARO HORAS ° DIA_- . MES  ANC HORAS ) TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2020 | 12 | 2021 | o0:00 7 |06 ] 2022 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA-. "

D!ﬁ’{iﬁ DELTOMEDOR ﬁARANTEZ&Qﬂ

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA'Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |PENTIFICAGION - NIT: 900.229.503-2

‘CIUDAD _FLORIDABLANC.A, SANTANDER  |TELEFONO: 6387575

GATQS ﬁEL ASEGUQA% 1 ﬁENEFEC&R!G

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICA:CEQN NIT: 899.999.239;2

IRECCION: _Carrera 68 #645 75 “BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ICIUDAD: [TELEFONO

4377630 |

ENEFICIARIO: 899999239 INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:

GUESTADC

SO BITAL. I IR TR

Sk L%u& :

o AR Bt

i

ancodeBogotd 4" Sepures del Estade 5.4 Cuenta Corriente D0BSR5A45

Bancolombia ™ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47183

_.‘J@

VALOR PRIMA NETA.. | :~GASTOS EXPEDICION . WA L TOTAL A PAGAR 772", [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+188,176.00 $ *+43 000,00 § wag 323,00 g weemsnnrenrane B0 00 § #*++181,705.200.00 CONTADO

BCERE .- ] SRR 8T FRRT. | semmme cimrrafiin %% PART,

E BROKER AGENCI%_ﬁE_SEQUROS LEDA 106.00

38693

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE.LOS CERTIFICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
BARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEEDaFEIé:REESNABEASET@TE CDgggNIDO QUE LAS OBE..IGACKJNES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
: N E CUA

-’ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA&AMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR L
4 ANTO EL. ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

_' ARA EFECTOS DE NOTIF!CA CIONES.LA DIRECCJQN DE SEGURQS DEL STADO S. A ES CALLE 44 NO 35—08 TELEFONG: 6578486 -~ BUCARAMANGA B
' F&Rmn DE PAGC
S . REFERENCIA
BANCD CHEQUE No. VALCR PAGO
) ’ ' 1101411053473-8
g . [415)7709998021167(8020)11014110534/38CBBDD)OUOOOOZZTSOO(96)29221220 ’
‘o [d| EPECTIVD
HICHEQUE
TOTALS

P A T I R U R R D VR N P O R W SN R R R S 00 RN D R WD R ¥l

“COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




