POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 660.008.576-6 ‘ N RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101059422 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA 'MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024 20 | 12 | 200 00:00 7 | 06 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL IW&WDO

e N SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUGIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |‘DENT‘F'CAC‘0N NIT: 900.229.503-2

DDIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL |CIUDAD: FLORIDABLANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6387575
DETG

ISEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

ICiUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4377630

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE INEXAN E~RCE-002A REDIS 04-0$ / E-RCE-COL1A,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
I GARANTIZA :

L PAGO DE LOS PERJUILCIQS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLC DE LA ORDEN # 83110 REFERENTE A CONTRATAR PARA EIL INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR

AMILIAR ¥I. SERVICIO INTEGRAL DE ASKEC Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECTOS CCE-972-AMP-2019 PARA LAS DIECIOCHO (18) MACRO REGIQNES A NIVEL
NACIONATL ., REGION DE COBERTURA 6.

=i 51 EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CLVIL, CONTRACTUATL
W j BENEFICIARICS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
'dﬁd.: AMPAROS ; DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
i - ¥ : DESDE HABIA . ACTUAL ANTERIOR
|| PREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 4181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
| DANG EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/08/2022 $181,705,200.00
A : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3
|| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
AMEDLANTE. EI, PRESENTE ANEXO SE INCLUYE CORERTURAS ADICLONALKS.
.__GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURADQ TOTAL PLAN DEPAGD |
$ b 88 176. 00 $ ******3,000.00 $ *++++36,323.00 § e 227,500.00 $ ****181,705.200.00 CONTADO
INTERMECUFIO CIITRIBUCION COASESURD A
NoERE . CLAVE X DE PART. BIOLSERE COLFARIA % PART. NALOR ABEGURADO
.| E FROKEKR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100,00

“‘ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C 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
EXFEDICION 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACICN

PERINTEMDENC, FIRANCERA
F“.L—’J‘-ﬁﬂﬂ_ﬂl

qviGILADO ™

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NG, 90-20 EQGOTA D.C. TELEFONO: 26977 YINAFLOREZ 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO s
HIT.680.002.5758-5 RCE CONTRATQS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NO.POLIZA
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059422
T FECHAEXPEDICION ] o B ALAS T VIGENGIAHASTA ATAS
piA  MeES Ao DiIA MES  ARO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 42 | 2021 20 l 12 ] 2021 00:00 27 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADDR ] GARANTIZADO

SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900,229.503-2

DIRECCION: GR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 6387575
7 DATOS DEL ASEGURADO [ BEHEFICIARID

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899,999.230-2

IDIRECTION: Ciitara 68 764G 75 % |L.|uuAU: TBOGUTA, DT, DISTRITO CAPTTAL I TECEFONG: 437763

BENEFICIARIO: $998999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEBICTRLE VIGENCIA VIGENCEA SUMA ASEG SUMA ASEG
DEBDE HAZTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATLSTAS 10.00 % DFL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
I PERDIDA ~ Minimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DF LA 20/12/2021  27/06/2022 £181,'705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPTOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE T 20/12/2021  27/06/2022 5181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMHLYV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE |OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPID,

X 1A 5 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: BEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
S TR S R Dl S

ERINTENDENCLE FIRNCTERY
DE COLORMARL

T e e e ——

VIGILADGO ™

96-40-101050422 . . .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranto B, - Secretarla General

A ] JAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DF LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEGURDE

BEL 2 CUMPLIMIENTO

g - RCE CONTRATOS

HIT. 8600005785 i
CIUDAD DE EXPEDICION - TSUCURSAL CoDSUC NO.POLZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101058422 1
“FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 20 | 12 |.2021 | o000 27 | o5 | 2022 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RN SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |":’E‘*‘T'F'C”‘C"’N PAL-900-229.503-2
DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL ciuoaD: _ FLORIDABLANGA, SANTANDER [fELEFOoNO: 5387575
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ; -IDENTIFICACION NIT: 899.999.238-2
DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO__ 4377630

.'-‘

4 PIGUESTADO

- PORTAL DI PRGOS

s Clb %
SURRN AT

Bancode Bogotd L Segures del Estado 5.4 Cusntz Corrients 008465345

Grug = 4

. Grupo s ¢ . .

. Bancolormbia ™ Segures del Estado S:A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****188,176.00 J 00,00 - - $ ""**"*36,323.00 $iIT A 00T 500.00 $*****181,705,200.00 CONTADO

| Mowmme 3 ; i CLAVE WOEPART. . : NOMBRE COMPARIX % PART. WALCR ADETURADD

| © BROKER AGENCIA DE SEGUROS LIDA 38693 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRCIDUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS UBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOMES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘ OTA: 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
JFTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION
-PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S CALLE 44 NG 36-08 - TELEFONO: 6578486 - . BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO ! | s
l’ '1 illii "M III || ” ‘ 1101411053463-4

BANCO CHEQUE No. VALOR ll
(415) 7709958021167 (8020) 1101211053463 4 (3500} 000000227500 (36) 20221270

DE COLOMEA

[ EFECTIVD
CHEGUE
llToTaL s

A VIGILADO SUPERINTENDENCI FINARCERS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BESURSS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROC 8.0, CUMPLIMIENTO

MIT.850.000.5758-0 RCE CONTRATQS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NOFOLIZA ANEXT
- BUCARAMANGA ‘ BUCARAMANGA : 96 96-40-101059422 1
== "FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESUE — [ ALAS | VIGENCIA FASTA | ALAS
= [PiA  MES  ANO | DIA  MES ANC | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 12 | 2021 20 l 12 ] 2021 00:00 27 I 06 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
g DATOS DEL TOMADOR 1 GARARTIZADO
ocIAL O SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |IDENTIFICACION  NIT: 900.229,503-2
e DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL CIUDAD: FLORIDABLANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6387575
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIAN_O DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 890.909,239-2
DIRECCION: Uarfora 08 616 75 ' [FIUDAD:™ " BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630

= BENEFICIARIO; 899999239 - INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO ACLARATORICO

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.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 SEG

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO. -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAV

! LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND
(ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%

g
-
:

I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONOQ: 6578486 - BUGARY
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