POLIZA DE SEGURO DE RE

$PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.950.008.576.6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSA|: CoD.suC - No.iDOLIZA ANEXQ
BUCARAMANGA : BUCARAMAN 3A . . 9 96-40-101059425 6
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA . | ALAS 3
DiA MES ANO 3120 MES  ANC HORAS DA HIES . ANO HORAS . TIPQ MOVIMIENTO
22 12 2021 20 i2 2021 00:00 27 l ] [ , 2022 23:59 EMISION ORIGINAL _
- DATOS BET, 70 MATIOR I GARANTZFAD:

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTOQ |
DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL .

NSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [IDENTIFICACKON NIT: 900.229.503-2

|cupap:  FLORIDABLANGA, SANTANDER [TELEFONO: 6387573

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIA 2
DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 '

ASEGURADO: IiDENTIFchcmT NIT: 899.999.239-2

CAPITAL TELEFOND 4377630

) - jCIUDAD; - BOGOTA, D.C., DISTRITC
PENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANGO DE BIENESTAR FAMIL:AR  ADICIONAL:

OBJE: O DEL SEGURD
AMEXAN : -RCE-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Lh POLTZA QUE SE

QUE EL ASEGURADO Y EL ¥OMADOR DECLARAN EHABER RECISIDO Y HASTA EL |
GARRMTIZA: ’

HiMITE

0023 REDIS Q4-0%9 / E-RCE=DO1a, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
DE VHLOR ASEGURADO SENALADO ¥ CADA RMPARO; SEGUROS DEL ESTADO E.A.,

iEL PAGO DE LOS PERJUIGIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLC DE LA QVDEN No.
FAMILIAR EL SERVICIO. INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDD
@ NACIONAL., REGION DE COBERTURA 8. )
$E EXCLUYE L3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
BENEFICIARIQS TERCEROS AFECTADOS

83111 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR
P'BRCC DE PRECIOS: CCE-972-RMP-2019 PARA LAS DIECIOCHC (18} MACRO REGIONES A NIVEYL {

£ MPARCS
RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS (
. . /
DEDUCIBLE VIGENCTIA'  VIGENCIA SUMA ASEG
: DEGDE. FRSTA. BACTURL

10.00 % DEL VALOR DE LA

20/12/2021 27/06/2022
PERDIDAR ~ Mimimo: 1.00 SMMyvT- .

$181,705,200.90

ACLARACIONES
OR PRIMA.NETA _ﬁas:ps,zxgsmgu VA TOTALAPAGAR = ALALQRAEEEHRAD.Q_‘LDIAL_—_ELAN_DE_EAGQ.._
§ *235,221.0 § 3 000,06 § 4B 262.60 $ "“_““"‘"’*""‘283.483.00 $ 181,705,200.00 CONTADC .
NOWERE . i . TRAE %05 A, SORERE ConiRalla, . PAST. SALDR ARSELRADG
E BROKER AGENCIA DE SECGUROS -LTDR 38652 | 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE ZXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEE
-A. PARA EXIGIR EL PAIIO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

d QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL-ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO.Y_D_BSERVAC'IDNES DE LA(S)

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S
EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SiJ CILABORACIGN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

0k CoLovnA

VIGILADD SIEAMTENERGIA POMGERA

abrielg A Zarante B, - Secretarja

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACE 2 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE .

DEL ESTADO $.1. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA

USTED PUEDE CONSLUILTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM




?OLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

BlLlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIM!ENTO

RCE CONTRATOS
NIT, 850.009.578°5. RO s e
CiJDAD DE EXPEDICION SUCURSBAL ~+ €OD.SUC I NO.POLIZA ANEXO
" BUCARAMANGA = BUCARAMANGA 9 96-40-101059425
ECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS= T VIGENGIA TASTA T ALAS. . R
S CiA | MES  ANO | Dia MES. ANO . | HORAS- DiA MES " ANO | HORAS | - : TIPG MOVIMIENTO
2 | 12 | 2021 ] 20 [ 12 [ .2021__;___. 00:00 ‘ 06| 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
. , mmsaewaﬂmmﬁmmm R §
N NIT: 900.229.503-2
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIM|ENTO INSTITUCIONAL OUTSOURGING SEASIN LTpa [DENTIFICACION: NIT: 9 :

|CIUDAD FLORiDABLANCA SANTANDER : |TELEFONO: .

6387575

ACIRECCION: CR 21 ANRO.35 - 94 CANAVERAL -~ -

ﬁATOS EELASEGWDG !BENEFECIA&!D

INSTITUTO COLOMBEAND DE BIENES'TAR FAMILEAR 15_DENT!FICACIGN NIT: 99.899.239-2

ASEGURADO!

[CIUDAD: ... lTELEFONO

DIRECCION: "Carrera 68 #640 75
ENEF|C‘AR 0 899999239 INSTITUTO COLOMB;ANO DE BIENESTAR FAMIUAR ADIC]ONAL

BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL

? GUESTADO

AL D TASDY

-

377630 E-

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION - |, . WA oo TOTAL A PAGAR ;. |VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DEPAGO.
§ 23522100 F  §*r3,000.00 7 § *1a5,262.00 - § P g8 3483 00 § 78, 705, 200 00 _CONTADGQ .
NOLERE TRMVE %70 PUAT, FOMBRE CorPARin % FART, VLR RSEGIRADD,

£ BROKER ACENCTA DE SEGUROS LTDA 386537 100.00 ¢

A MORA'EN EL PAGOQ DE LA PREMA O'DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FHNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU'FOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggé\ Elé:‘?lEESAMSE'?gESONVCE)NIDO QUE LAS OBUGACiONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OESERVACIDNES DE 1L.A(S} GARANTIA{S) QUE SE
] IF NE ADR!

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL iJERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUM!DO DUR.ANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE POLIZA, POR La
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg CARA EFECTOS TE NOTIFICACIONES LA DIRECCEQN DE SEGUROS DE!, STADO S.A. ES CALLE 44 NQ 36—06 TELEFONO: 6578486 BUOARAMANGA
% 3 FORMA DE PAGO ,

! - = " REFERENCIA
B8l BaNco | CHEQUE Ne.. VALOR it
%_ 1101411050967-0
Q c . (415)770993802116?(8020)11014110509670(3900}000000283453 96)20221220
il |EFECTIVD
T I
SlWlcmeaue |} oL miem e
=|j[ToTaL s

COPIA PARA ?AGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SECIURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT..

9600085785 ‘ 'DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION T SUGURSAL: CcOoD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANC A . 9 96-44-101168447 | 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS |- VIGEMCIAHASTA - | ALas o
oA MBS ANO | DIA MES T ANO | HORAS | DIA VIS ANO | HORAS ' TIPO MOVIMIENTG -
12 | 2029 20 |12 [ 20 0000 | 27 | 0. | 2025 | 2359 | Emision ORIGINAL :
i DATOS GEL 7O WADOR I GARAMTIZARD
OMBRE O RAZON

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIEN: O INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA JIDENTIFICACION NIT: 900.229.503-2
IRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL

'CIUDAD: . FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6387574 |

== = - DATOS (EL ASE SURADC I BENEFICIARIG :
ASEGLIRAD ; ! i }
RENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAF: e IIDENTIFICACION NIT: 839.999.239-2
DIRECCION:  Carrera 68 #64c 75

[crunap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4377630
BDICIONAL: ' —

OBJETLHDEL SEGURG L
CON SUJECION A LAS CONDICIONSS GENERALES DE Ln POLIZA QUE SE ANEXAY ECUD10S; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MTSMA ¥ OQUE EL ASEGURADG ¥ EL
FALADO EN CADA AMPARO, . SEGURCS DEY. ESTADO S.4., GARANTIZA ; :

3 AY NES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABCRALES EN DESARROLLO DE LA
ORDEN No. 83111 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANG DE B ENESTAR FAMILIAR L
fMARCO DE PRECIOS CCE-372-AMP-2019 PARA IAS DIECIOCHG (18) MACRG REGIONES

CAHIPAROS

W RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VI3ENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTOAL
| covprzMIENTO DEL conTRATo : ' ' + 2071272021 27/12/2022 $81,872,065 82

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  20/1%72021 27/06/2025 $61,404,049.44

ACHARACIOMES ”

" Gasvos ExeEniIcigy VA, 1 Totaapacar  [vAIORASEGIRADOTOTAL| _ PIANDEPAGO | -
§ *+++20 000.00 - § 48 118.00 | § g £ 463,00 § mr+r143,076,115.368 . CONTADO
NOAESRE LRAVE % DEEATT. NOSERE QoReiln, N . EPART. | NRLE ASEGURADG

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38653 _ i00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL | STADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL-OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : .o

| POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU CCLABORACION S . :
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6575486 - QUCARAMANGA :

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER: ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

96-44-

EIGIADD e yme

O 2136977 "YINAPLOREZ

USTE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 8600008786 L L L
CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ .7 COD.SUC TNO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA = 7 . - _ BUGARAMANGA - _ 9% . 96-44-101168447 - )
FECHA EXPEDICION ViGENGIADESDE | ALAS. ] | VIGENGIARASTA i | ALAS T T
DiA~ MES  ANO DlA es ARG . | HORAS | DIA . 'MES . ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2021 [ 12 | 2021 | oowo | 27 ] o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL . '
_ : DATOS narmwmamnmm _
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOU RCING SEASIN LTDA I‘DENT?F'CAC.@N. , NIT: 900.229.503-2
DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CARAVERAL |~ s "JoIUDAD: FLORIDAELANCA SANTANDER [TELEFONG: 6387575

) : : DATOSTEL ﬁasmnﬁ {QEﬁEFEIARm — ]
ASEGURADO/ © INSTITUTO. COLCIMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SR IIDEN?!FICACEON NIT: 899, 999 2302

ENEFICIARIO: ,
DIRECCION:  Carrora 68:#64c 75 ']CIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. . 4377630

0 GUESTADO o

FITAL TE PGS

EY’?”’%»L‘\& W:«; T

del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

: Segum& del Estado 5.4 Cupnts Convenio 4}’138

3 . . . i . . )

"VALOR PRIMA NETA | - GASTOS EXPEDICION. . VA | e TOTALAPAGAR ... IVALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO -
§ ™TU749,045.00-1°  $*+20,00000 § *+*146,118.00 §urmereUIBA6300 | | $T4S27611536 | CONTADO™
NCWBRE U A % DE PART. MMEBAE SORPAIIA P ] LR NEECHIRADD

= BROKER AGENCIA DE: SECUROS LTDA - 386935 © 100.00

y UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD B.A.5F R'EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACEONES DE LA{S) GARANT[A(S) QUE SE
SPEC!F!CAN EN ESTE CUADR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DE}RANTE LA VlGENClA DE LA PRESENTE PﬁLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
r ARA EFECTOS DE NOTIFICACH NES LA -DIRECCION D) GUROS ESTADO S.A. ES CALLE 44 NQ 36—05 ' TELEFONO: 8578486 - BUGARAMANGA

" FORMA DE PAGO. , :
- - : | e
BANCO | CHEQUENo. | VALOR 2 “ “ “m INI v s

L _tmm

1101 411050961-7

(4}.5)7709998021167(8020‘11014110509617(3900)00301)0915163(96 20221220, .

EFECTIVQ '

CHEQGUE
TQTAI.$

76 i.i;.ﬁ.& ﬂ-.wsmmmmmm )

COPiA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCEABLE




