ZRE
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 060.009.576-5 : - RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101058427 1
. VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS \
MES ANO DiA MES = ANC | HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
30 | 12 | 2021 20 ] 12 ] 2021 00:00. 27 ] 06 I 2022 23:52 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE) ) ADI

s : SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |[DENTIFICACION NIT: 900.220.503-2

" IDIRECCION: CR 21 A NRQ. 35 - 94 CANAVERAL |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 638757 -

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EGURADO: : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

RECCION: Carrera 68 #84¢ 75 : CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 4377630

BENEFICIARIO: 399990239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURD

PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ORDEN No. 83112 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL INSTITUTO C‘OI-UMBIAND DE RIENESTAR
FAMILIAR EI. SERVICLO INTEGRAL DE ASEC Y CAFETERIA MEDTANTE EL ACUERDC MARCO DE PRECTOS CCE-972-AME-2019 PARA LAS DIECIOCHO (18) MACRO RRGIONES A NIVEL
| TACTLONAL: (RECION 9).

myf SE EXCLUYE LA RESPONGABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEF ICTARTOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOBH
AMPARDS a DHDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

2 DESDE HEGTA ACTUAIL ANTERIOR
PREDIOS LABCORES ¥ OPERACIONES 10.0C % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $1.81,705,200.00

i i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANG 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 1

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

S MEDIANTE E£L PRESENTE ANEXC SE INCLUYE COBERTURAS ADICIONALES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *=+=*+43,000.00 $ 135,323.00 G 22 7:500:00 $ *++181,705,200.00 CONTADO

INTERREDIAID nmmm COAZESURD

POMIERE CLAVE RIDE FART. , NOMBRE COMPARR L WPART., WALCR ASEQURNDO

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

Jf CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR £L PAGD 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 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERMTENDENCLA FIRANCERA (RS
 DE COLCAEA X

VIGILADO

v —————




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

\

MIT.AG0.008.5705 RCE CONTRATOQS
F [oooAn bE EXPEDICION _ SUCURSAL COnSUT NOPOLIZA
5 BUCARAMANGA © BUCARAMANGA 96 96-40-101050427
E CHAEXFEDICION T . E ALAS VIGENCIATIASTA ALAS :
= |DiA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
= | 30 | 2 | 202 2 | 12 | 20 oo00 | 27 06 | 2022 | 2350 | ANEXO CAUSA FRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARARTIZADD

: ocl it SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [IDENTIFICAGION  NIT: 900.229.503-2 |
- DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL ] CIUDAD: FLORIDABLANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6387575
; DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFRICIARIO
E IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IPENTIFICACION  NIT: 699.999.239-2
E DIRECETGN:_CE'rem Od HOAG 75 7 |LrIUIJ}-\1J: BOGOTA INCT DTS TRITO CAPTTAL [ TECEFONOT A37 7631
= RENEFIGIARIO: | 899990239 - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR L
- = | AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASKG
: DESDE HABD ACTUAL : ANTERTOR
E CONTRATISTAS Y SUBCONTRATLSTAS 10.00 % DEL VALOR DF Lh 20/12/2021. 27/06/2022 $101,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
E RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021 27/06/2022 4181,705,200.00
d PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV 3
VEOHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOH 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/12/2021  27/06/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY

i

LA MORA EN EL'PAGO NE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE P{}LizA. FOR LO
TANTO EL ASEGURAROR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMAN G
. J-,l::“ 7' A '_‘: ¥ NN A g -

SUPERINTENDENCLA FRANCIERA|
DE CoLOMD,
SN AT WERGHN IR PTSNTETE OO NI

GILADO

06-40-101060427 .. > wrv - ..

FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A, Zaranta B, - Sccrataria Ganeral

Bl




s : ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR = ADICIONAL:

VfG TLADO PERNTTROENCA FNAKERA

L“

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
(TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

€ coLgaeE,

"PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6572486 - summmm
 FORMA4 DE PAGD ‘
I REFERENC!A
BANCD CHEQUE Ne. VALOR K
i I I 1101411053469-3
(415) 7703258031067 (BUZO) 110 14110534698 (5%0) 0LU000227500 (956) 20221220
EFECTIVD
|| CHEQUE
oTaLs | -

| srouRos - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV]L EXTRACONTRACTUAL DERIWADA DE
DEL ‘ CUMPLIMIENTO
Rt * RCE CONTRATOS
KIT. 8600085786 _ ' i
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL ~  Ccobsuc NOPOLZA |  ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059427
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
ADIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES' ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 -| 12 | 2021 20 |12 | 2021 | oo:00 27 | o5 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
] ‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
Mo SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [DENTIFICACION - NIT: 900.229.503-2
IRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL [oiupAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6387575 |
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID :
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1+ lIDENTIF!CACION NIT: £99.999.238-2
IRECCION: Carrera 68 #64c 75 CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO __ 4377630

o
A,
TR TR

BancodeBogotd (. Seguros del Estado 5.4 Cuents Corriente 008465445

. Drupo e - . Al
Bﬁﬁtﬂ[ﬂfﬂbﬂﬁ# Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

2
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA ol TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****188,176.00 | $ 7*73,000.00 §***36,323.00 $ T me227,500.00 | . 0 §*****181,705,200.00 CONTADO
. INTERBIEDIRED ' ' S TRIBUCION COAZEDURD
MOAGEE CLAVE % DE PART. . | rcemmE couraliing W PART. VALOR ASEQURADG
E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTIDA ' 38693 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O fE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ’

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA'PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
éJPEgéQE:EéPRESAMENT(E: SEDNVOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -
| ICAN EN ESTE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



| BESuRGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
f ERTHON 8.0, CUMPLIMIENTO . .
NIT. £60.009.576-5 ‘ RCE CONTRATOS
[CIUDAT BE EXPEDIGION ™ SUCURSAL ~ ‘ CODEUT CNOPOLIZA T ANEXD
BUCARAMANGA ; i BUCARAMANGA 96 ‘ 96-40-101059427 a;
EXPE NEale VIDENC 3 3 VIGENCIAT (3
DiA  MES ANO | DA MES  AHO r?olh?s DIA - HIES  ANO p-f‘olﬁAAs TIPO MOVIMIENTO
30 I 12 BO21 20 l 12 [ 2021 00:00 27 I 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD ,
OCIAL RAZON SERVICIOS DE ASEQ CI\FETERIAY MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA IDENT]FICACIC)N NIT: 900.229.503-2
DIRECCION-: CR 2;1 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL . CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANT, NleR. TELEFONO: 6387575

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
INSEGURADO: . 7 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR k IDENTIFICACION  NIT: £99.909,239-2 :

DIRECCION: Chitera 681646 75 5 |(:|uus\u: HUGUTA, U.L.,_DIbIHIIU‘(..AI_-'IIHI. lm:,émno—w: 377630| B
BENEFICIARIO: 8999992309 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAIR FAMILIAR

TEXTO ACTARNTORIO

.

LA MORA EN EL PAGO DIE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN él.l.A. 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 GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN N ESTE CUADRO. -

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
o e o 1 L B HETBAY REPRirE] T ) .

NTENDENCIA FIRAKCIERS
BE CoLOMRM,

LR W DA SRR ST U P e

VIGILADD SPeh

96-40-101069427 . oo .o

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zaranto B. - S General . 3




