POLIZA DE SE¢ :URO DE CUMPLIMIENTO ENT!DAD ESTATAL
NIT.860.008.578-6 ' ' : . DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL: cobD.suc ’ “NOPOLIZA ANEXQ
BUCARAMANGA . ©-  BUGCARAMAN:3A , © % 96-44-101168441 0
FECHAEXPED!CION | VIGENCIA DESDE ALAS | VIGE IClAHASTA | ALas Sl Lo
DiA ~ MES ANO [ .DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ARO HORAS |- : TIPO MOVIMIENTO -
22 | 12 l 2021 | 20 I 12 ] 2021 00:00 27 [ €6 [ . 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL '
_ ' : DATOS DEE TC MADOR I GARAMTIFADO -

SOCLAL SERVICIOS DE ASEO CAFETER!A Y MANTENIMIEN FO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.226.503-2
mglRECCION CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL X : -_ ICIUDAD

FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6387575

DATQE_EELAS} mm&!a
SEGURADQ / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA 2
ENEFICIARIO: :

IRECCION: AV CRA 6B NRO. 64 C - 75 - ]CIUDAD:

IIDENTIFICACION NIT: 899.989.235-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  [TELEFONO __ 4377630

OBJE: 0 BEL SEGURG

CON SUJECI(SR A LAS CONDICIONES GENERALES Df LA POLIZA QUE $£E mﬂ' ECT0108,
TOMADOR DECLARARN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIHI'I‘BDE YALOR ASEGURADO SMLADOEN

mrmn'pmmmmmrodzmassmmrm
CaDa WARO,- SEQUROS DEL ESTADO S.h. s GRRANTIZA:

JEL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENIO Y EL FAGO DE $F I.ARIOS T PRESTACIONES éGCIALES E INDEMNIZACICNES LABORARLES EN DESARROLLO DE/LA
% ORDEN # 83110 REFERENTE A CONTRATAR PARA EI INSTITUTO -

COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAK EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC Y CRAFETER: A MEDIANTE EX ACUERDC MARCCO DE DRECIOS - CCE-372-AMP-2015 PARA LAS DIECIOCED (18)
g MACRO REGICMNES A NIVEL KACIONAL., REGION DE COBERTURA 4. . X -

- £ MPARGS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS.

AMPAROS . v IGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CTMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' : TR 2001272021 2771272022 $89,569,685.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCTALES LEGALES E INDEMNTZACIONES  20/12/2021 27/06/2025 467,177,263.93
LABORALES | _— N

ACLARACIONES

1 _GASTOS EXPERICION : - INA i IOTAL A PAGAE. — IWALORASEGURADOTOTAL ]  PIANDEPAGO = |

$ ""'"819 470.00 § 20,000.00 : $ er159.499.00 L __§ wonrene98,970.00 - $ “"""'1 56 746 949 17 CONTADO -
NCASERE . : LLAVE 4. DE EAFT.. : NOMERE SOPANIA, ] BLPART. . AL DR ABEGLIFADG

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LIDR 38693, | . 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
%1 GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE 3 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR £O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN-SU € OLABORACION

PARA EFECTOS DE NOT[FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO 6‘578486 BUCARAMANGA

05 ool oA

V' I' GILADG SIPERINTENDENCIA FUANCERA




WIT. 860,009 5785

DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL - £0D.5UC “NOPOLZA - ANEXG
" BUCARAMANGA . ) " BUCARAMANGA I - 96-44-101168441 0
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AAS [ VIGENCIAFASTA | ALAS T
DA MES ARG | DiA 'MES  ANO . | HORAS ‘| DIA ~ MES.. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2021 )20 [ 12 | —_2921*_;—-.'- 00:00 27 [---os ‘ 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZABO -
NOMBRE O-RAZON sameos DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURGING SEASIN LTDA IDENTIFIGAGION:, KIT: 800.229.503-2

ICQUDAD

|TELEFON0:

DIRECCION: CR'21 ANRO.35 94 CARAVERAL - |

BATDS DEL &SEGBRAQEJ fBEKEFIﬁiﬂﬁIQ

ASEGURADOQ /
ENEFICIARED:

ENSTITUTO CDLDMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

'FLORIDABLANCA, SANTANDER

6387575

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CRA 68 _NRO. 64 c -75

Teiunao:

TBOGOTA, D.C., DISTRITO, CAPITAL

JTELEFONO. .

E377650

ADICIONAL:.

. )ﬁ»s'«‘
ey

Pl E&EES‘E&I@

MRT&L ENE ENERTE

o

VALOR PRIMA NETA .| /GASTOS EXPEDICION...:} wa TOTALAPAGAR . ./ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§HB19470.00° [ §7120,000.00 § *1**159,499.00 $ *errereg08 670 00 § 156,746, 94917 CONTADO
R TLAVE % EPART. SRR GO T PR, . ALOR ABEGTRROC
E EROKER AGENCIA DE SEGUROS ETDA T 100,00 .

38693 .

2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

§ PARA TOS DE NGTIFICACIO LA DIRECCH DE SEGUROS
L FORMA DE PAGO
2 Banco CHEQUE Nv. VALOR
i1
&l [EFECTIVO
=H|exrEcuE
=i |ToTAL %

I

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE 4 LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADC $.A. GE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE L.A(S) GARANTIA(S) QIUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL..IZA, POR Lo
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC 1ON
-STADO S.A. ES CALLE 44 NG 36-08 TELEFONO 6578486 - BUCARAMANGA :

il

{415} 7709998021167 (8020) 11014110809276 (3900) 006000998970 (56}20221220

il I1

REFERENCIA
PAGO

110141 1 050927 6

COP[A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




N EEEEEEsEEEEDEs

POLIZA DE SEGURO DE REE PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO ' )
NIT, BGL.O08 5766 _ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSA:. COD.SUC T NoPGLIZa - ANEXO
. BUCARAMANGA _ " BUCARAMANGA » % 95-40-101059422 0
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS .| . VIGENCIAHASTA - | ALAS T o
DIA" " MES ~ ANO |” DA MES ANO .| HORAS | DA MBS ~ ANO | HORAG TIPO MOVIMIENTC
2 | 12 | 202 20 |12 | 202 w00 | 27 | s | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DL T MADGR [ GARSNTIZADD
SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIEL-TO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |[DENTIFICACION NNIT: 300.228.503-2
@80 recoion: cr21 ANRO, 35 - 04 CANAVERAL s |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 638757
ASEGURADO:" INSTITUTO COLOMBIANO DE B/ENESTAR FAMILIZR e o |IDENT!FICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: Carrera B8 #646 75 - o |cIUDAD: — BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ JTELEFONO 4377630

PENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIL AR ADICIONAL:

- . . OBJE 'O DHE. SEGURO
J CON SUJECION A LAS ‘CONDYCIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN
QUE EL ASEGURAPO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDOG Y HASTA EL
GARANELZA : : : -
EL PAGC DE LO$ PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DEISARREOLLO DE LA

JRDEN # 83110 REFERENTE A CONTRARTAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR
FAMILIAR EL SERVICICO INTEGRAL DE ASEC Y CAFETERIA MELIANTE ED ACUERIO (IARCC DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA LAS DIECIOCHO (12) MACRC REGIONES A NIVEL
KACIONRL., REGION DE COEERTURA 6. } y

$¥ EXCLUYE I3 RESPONSABILIDAD CIVIL GONTRACTODAL
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

_L'-_RCE—OOZA REDIS 04~0% / E-RCE-001A, QUE ¥ORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
LIMYTE DE VALOR ASEGURADO SERALADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTAPO S.A.,

-
< MPAROS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS
N AMEAROS ' DEDUCIBLE . : VIGENCIA VIGENCIA SUMA RASEG
RN o ' - DESDE HASTA - ACTUAT, s
PREDIQS ‘LABORES ¥ OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA .|  20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00

FERDIDA - Minimo: 1,00 SHM Y

ACLARACIONES

1 GASTOS EXPEDICION - VA I IoTALapAGaR YALOR SSEGMRAROTOTAL|  PLANDEPAGOH ]
$ ***236,921.00 § =v3.000.00 Greeg5 om0 0 § werenonoenpe 483,00 | § *™*181,705,200.00 - CONTADO

NOERE | ToAE D AT ; NOAERE DAPARI, )
] & EROKFR AGENCIA DE SEGUROS LIDA 38693 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICARO'S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL .
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PA 50 DE 1 A PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
‘EXPEDICION DEL CONTRATO. : - o .
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE! - ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) .
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU -JOLABORACION :

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUIROS DEL ESTADO & \A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO:.'65.78486 - BUCARAMANGA '

B goLouEA

VIGILAD O SUPEMTIHCENCU FRARCERS




“m POLiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE

DEL CUMPLIM!ENTO
maﬂ -----
: RCE ‘CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION kS SUCURBAL T CODSUC T NOFOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA o - BUCARAMANGA | 7 e | ovs4o-0t0s9422 | P
| FECHAEXPEDICION IGENGIADESDE. | ALAS -] VIGENCIA HASTA ALAS T '
dDiA~ MES  ANO DIA MES . AND . | HORAS-| DiA . MES  ANO " | HORAS . TIPO MOVIMIENTG
2 | 12 | 2021 | 12 | 20210 ono0 |- 27, l o5 | 2022 | 2389 |EMISIONORIGMNAL . ol
‘ : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG _
NggﬁﬁEQ_WON s:—:chuos O ASEO CAFETERIAY MANTENiM!ENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA l'DENT'F*CAC'ON NIT: 900.229.503-2|

JoIRECCION: CR 21 A NRO 25 —94CANAVERAL_ N . __: |CIUDAD _FLORIDABLANCA, SANTANDER lTELEFONO: 6387575

DATOS DEL. &S—EGQRADB [ BEKEFEIP«R!O

SEGURADO: msrn'um COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - 77 i liDEN'ﬂF;CA‘CiON’ NIT: 899.999.238-2 -

IRECCION: Car;eraeachs ey et TCIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO.. . - 4377630

ENEF]CIAREO 899999239 INSTITUTO COLOMBEANO DE BIENESTAR FAMILIAR AD[C]ONAL

S -~ : : p.

‘VALOR PRIMA NETA - | /GASTOS EXPEDICION .- |5 WA I TOTAL APAGAR.: .. |VALOR ASEGURADOTdTAL PLAN DE PAGD -

§ 035 224 00 . §TI00000 - L greee4506200 < . §reeeeragdiAli0g § *==181,705,20000 |- -  CONTADG"

- ITEREDARD e oL T : mmmmcmsm

; BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORA/

CLRE W DEFART. WOMEAE TOMEARIA. B PR e WALOR ASEGURALTY

! & BROKER AGENCIA DE.SEGUROS LTDA 3869350, 190,00

MORAEN EL PAGQ DE LA PRIVA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOSQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMENACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHC A SEGUROS DEL ESTADC S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE'LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO...
ggEé\ EXPRESA&EﬂéE%;l'E 1.(‘;ONVOENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE LFNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
. IFICAN EN ADRO. 0000 wesnoiiian T TR e L e

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL JJERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMEENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE !..A V!GENCIA DE LA PRESENTE FﬁLIZA POR LO
ARA EFECTOS.0E NOTIFICACIONES LA DtREgCFQN DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4 ES CALLE 44 NO'36-08 - TELEFONO: 6‘5?8486 BUCARAMANGA
FORME DE PAGO

, — - D . REFERENC]A
EANCC | CHEQUENs, | VALOR E
' . : 1101411350935-5

(415) 7’709998&21167(8029) 110141103508355 (BSDU) 000000233483 96)20221220

EFECTIVO
{|cCHEQUE
fllToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCEABLE




