POLIZA DE SEGURO DE RES\’ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. _ CUMPLIMIENTO
NIT. 860008 575-5 ] ' : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION E SUCURSAL T CoD.SUC “NOFOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101059427 o

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS iy ' o
DA~ MES " ANO | DIA MES ~ ANO | MORAS | DIa - NES AMO. | Homs <t TIPO MOVIMIENTO'

2 12 Jo02r | 20 |2 | 221 | oo | 2 [ 65 | 2022 | 2u59 |emision oriGinaL “

: — . DATOS OF1 TC MADOR

JLotarE ORAZON - srrvicios DE AsEo CAFETERIA Y MANTENIMIEN "0 INSTITU

JDIRECCION: CR 21 ANRQ., 35 - 94 CARAVERAL

CIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [[DENTIF ICACION NIT: 300.229.503-2

|CIUDAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER |TELEFONG: 6387873

- DATOS DEL ASE. SURADO FEERECICARIG
ASEGURADO: INSTITUTCO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMiLlAF L

DIRECCION:  Carera 68 #64¢ 75

: K | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
|[CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO  4377630| |

BENEFICIARIO: 899999239 - NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAM].LL-"LR ADICIONAL: i

- OBJET) DE. SEGURO -
CON SBIECTCN A LS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLEZA QUE SE ANEXAY E ‘RCE-

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TCMADCR DECLARAN HABER RECIEIDNO Y HASTA Ei il
GARANTIZA: i :

EL PRGO DE LOS PERJUILCIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROILO DE LA ORVEN No. 83112 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL .I'.NS..TI'I"UTU COLOMBIANG DE BIENESTAR
;ﬁgigm %;’ESIE(;R;IS‘?)IO INTEGRAL DE ASEQ ¥ (AFETERTA MEDIANTE EL ACUERDC Mi-RCQ DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA. LAY DIECIOCHO (18) MACRO REGIONES A NIVEL
$E EXCLUYE LA RESPOI:ISABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ) . i
BENEFICIARIUS TERCERQS AFECTADOS

0025 REDIS 04~09 / E-RCE-~001X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
TE DE VALOR ASEGURADD .$ERALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS LEL ESTADC $.A.,

A IPAROS.
RJ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS :
i
AMBAROS ' DEDUCIBLE L. VIGENCTA VIGENCIR SUMA ASEG
: FER Terol - [ DESDE HASYA ’ ACTUAL" . : .
PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 16.00 % LEL VALOR DE La Y20/12/2021 27/0672022 $181, 705, 200,00 . .
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIY . B :
ACHARACIONES
Al GASTOSEXPERIGION. -] - A fo o JOTALAPAGAR . IVAIOR ASEGUEADOTOTAL | __PLANDE PAGO . |
§ +235,221.00 | - § +ore3.000.60 . § roenrg 5. 262,00 . § oo 083,483.00 [ - - § 181,705,200.00 - CONTADD }
INCRIERE. CLAVE B DE BART. : BDLEERE SOMPANIA - © BPART. WALDR ABEGLIRADO

w & BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 ’ 100.00

; P PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE [ XPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
: E‘Sﬂ’%“ﬁg"vimez?sﬁﬁéﬁo A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR Ei. PAG D DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. : _ i g _

j QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL {STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE $E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘ - N o :

§ NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACEF "ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU CULABORACION D P

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.'. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cviL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
'CUMPLIMIENTO - o

o o RCE CONTRATOS
T BE0DURSTES L AR e L .
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURBAL - T EODSUC T NOFOLIZA ANEXO
'BUCARAMANGA = . B . . BUCARAMANGA C _ 9% 96-40-101059427 | 0
FECRA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ] . VIGENCIAHASTA .- | ALAS T
DiA~ MES ANO | DIA . MES ANO. | HORAS: DI_A TUMES . ANG . | HORAS | : TIPO MOVIMIENTO
2 | 2001 720 | 12 | 2921:;:._-- o000 | 27 |06 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR Emnme@ - — -
] H .228.503-2
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENLMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEA_SIN LTDA [DENTIFICACION. NIT: 900.226.503

DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERALV_ i e ICIUDAD FLORIDABLANCA SANTANDER FELEFONO: 6387575 §

: IJATGS ﬂaaszsmm { QENEFEIARIQ
A SEGURA'DD:. ) INSTITUTO COE.OMBIANCI DE BIENESTAR FAMILIAR

IDENTIFICAGION NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: Carrera68#64c75 .o T "]CIUDAD' "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO. . 4377630

ENEFIClAR10 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIL_IAR ADICIONAL

; \m. v mmﬂg

P ﬂ"ﬁ"d%’i;"!

79 Do Llib
ol s ERAE

Seguros del Estado 5.8 Cuenta Corriente D0B465445

“Seguros del Estado 5.A Cuenta Comvenio 47189

A

VALOR PRIMA NETA 1  GASTOS EXPEDICION... -} " - WA | .. ]  TOTALAPAGAR:" .~ [VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD

§+=235221.00 F  §300000 f § *eere45 262,00 § *reeenerengd 483.00 $‘"‘**"'181 705, 200 0.00_| . GCONTADO
NTMERE . L CLAVE D PART. "HCHBRE TORPARIA - e FART T, VALOR ASECURALG

‘E BROKER AGENCIA DE SEGU'RUS LTDA 28693 100.00 |

MORA £ EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA, F‘RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y
HNARA 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 DEE GONTRATO. .
B UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UMCAMENTE AL OBJETOY OBSERVACEONES DE LA{S) GARANTLA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EE DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 « TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FURMA DE PAGO

» REFERENCIA
‘BANCO | CHEQUE No: VALOR PAGO: ™ "
_ : j 1101411050978-1

(415)7709958021157 {5920)11014110509781 (3900) DODOBDZSS&SB (36)20221223 2
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- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE




POLIZA DE SE GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT-860.008.575.6 ) o - DECRETO 1082 DE 2015 o -
GIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSE. - COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ' ' BUCARAMAL'GA 96 | osas0t1e8a48 | o
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS - '
DA MES ~ ANO | DA~ MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORLS . TIPO MOVIMIENTO
| 22 i2 [ 2021 .20 l 12 I 2021 | o000 27 ’ :;36 R ! - 2025 23:598 . | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL T WADOR ] GARANTIZADD. -
BOMBRE O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIE!  TO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |'DENTIFICACION NIT: 900.225.503.2
JDIRECCION: CR 21 ANRO, 35 - 94 CANAVERAL - .- |cwoap:  FroriDABLANCA, SANTANDER |TELEFONG: 6387573
ﬂAT@ﬁ_DEL&S MLEEHEEEERIL .
ASEGURADO / INSTITUTO GOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIE R :
BENEFICIARID: - IDENTIFICAGION NIT: £99.999,239-2
DIRECCION:  Carrera 68 #64¢ 75

[ciubAD: BoGGTA, DG, DISTRIT CAPITAL  [TELEFONO - 4377630]
ADICIONAL:. -

O-EI.IE ‘0 DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 62 ANEX N _FCUd108,
Tmmmmammmnscmrmvmsmummwmoanm TERALADO ¥

QUE FORMAN 'PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y QUE %I ASEGURADO T EL
cmmm,_szmos PEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE E£iLARIOS ¥ PRESTACICNES SOCLBLES E. INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DE LA
4 ORDEN No. 83112 REFERENTE A CONTRATAR PARA. EL INSTITUTC COLOMBIANO DE 3TYENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA. MEDIANTE EL ACUERDO
MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019 PARA TAS DIECIOCHC {18) MACRG REGIONE: A NIVEL MACICONAL (REGION 5). .

@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

‘ AMPARRQS "iGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA ASEG/ACM

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ’ 20/1zs2021 2741272022 $96,344,559.34

§ PACC DE SALARTOS, PRESTACIGNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES :' 20/12/2021 27/06/2025 $72,258,419.50
LABORALES ] : . o

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA L TOTAL.A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L. PLANDE PAGO

§ 881,453, GO - § *20,000.00 $ +171,276.00 - § rmrmenend 072,726,001 § ™***168,602,978.84 CONTADO -
NEE | e W DE TN NCSAERE TOMPANIA, L 5 PAFT. ALORE ASSUURADG

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LIDA 386393 i00.0Q0

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

NOTA: éEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL bERECHO DE REVISAR Y HACE ? ACOMPANAMIENTO AL RIESGOASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU ¢ DLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS" DEL ESTADO S A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO 6578486’ BUCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT.8 Eﬁﬁﬂ&;’ﬂ@ﬁ . : o S |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL" - oD, SUC T " NGPOLIZA - ANEXD
BUCARAMANGA . o ' BUCARAMANGA 9% 9644-101168448 | a
FECHAEXPEDICION VIGENGIA DESDE AR T VIGENGIA HASTA | ALAS R
i E«és ARO | DIA MES,. ANO | HORAS™| DIA. MES ~ ANG . | HORAS TIPO MOVIMIENTO
422 | 12 | 202 | 12 | 2021_';--\_17 go:00. | 27: [ 06 | 2025 | 23:59 “LEMISION omsmm_.______-;;;:_ :
T — . DAIDS narmmmmmmno -
£ . MIT: 900.229.503-2; e
Sgg‘lBAEE,?;‘;""_AZON SER\ﬂmqs DE ASEQ CAFETERIAY MANTEN!MIENTD !NSTITUCIONALOUTSOURC!NG SEASIN LTDAI'DENT'F[CA‘?‘Q':“ - NIT: 800.229.503-2) 3
IRECCION: CR 21 A NRG:35 - 94 CANAVERAL ' tCIUDAD ' FLORIDABLANCA SANTAND%R ITELEFONO: 8387575 |

smos OEL Asasmnmsmﬁ?xmm
ASEGURADGY
ENEFICIARIO: INSTITUTO: COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILlAR :

IRECCIGN: Car{era 68 #640 75
DICIONAL

; IDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.230-2
[CIUDAD:- BOGOTA D.C., DlSTRiTO CAPITAL -|TELE_FONO ... 14377630

GUESTADD

PLTAL TR 8 =t

¥ Pers Llnh

B mmsiipmy

e

'VALOR PRIMA NETA .| /GASTOS EXPEDICION "] ... wa I TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURATOTOTAL | PLAN DE PAGO ./
§7881453.00 [0 §*20,000.00 $"*171,276.00 § e 072, 729.00 $***’*‘168 eoz 97884 | CONTADD:
peoT—_—— . TR AT mamm ' s AT
E BROKER AGENCTR DE'SEGURCS LTDR 3‘559_3;:; 10000 SRR : )

UEDA EXPEESAMENTE CONVENIDO QUE: LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5F REFIERE, UNiCAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACEONES DE LA(S) GARANTU\(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO

lOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL QERECHD DE REVISAR Y HACER ACONEPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA VEGENCIA DELA PRESERTE POLIZA. POR jRe)
§ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

URQS DEL.ESTADG S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - ‘TELEFONO: 6578486+ BUCAMMANGA
FORMA DE PAGO

— " P—— - R ERENCiA
EANGO | CHEQUENo, | VALOR | AGO:
. " 1101411050977—4

. X (415)7709598021167(BDEU)11014110509774(3900)000001072729(95)202
I|EFEETIVD v

{|cHEQUE
TOTAL 5

e o FERMTENGROE FIANGERA
VIGILADD ~ ™ secoioums

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCiABLE




