POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

s SRR RCE CONTRATOS _
CIUDAD DE EXPEDICION __ : SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA : 96 96-40-101055459 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIADESDE | ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
3 DA MES  ARO DIA ~MES  ANO ' | HORAS DiA  MES  ANO HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
230 | 12 | 2021 22 | 12| 202 00 | 27 | o5 | 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEE TDOMADOR [ GARANTIFARD
SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA |'DENT'F'CACION NIT: 900.229.503-2
DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CARAVERAL = |CIUDAD:

- FLORIDASLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6387575

DATOS DEL A';FFIIB.&DSLLEEH.EBG}:&RIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DIRECCION: Carrera 68 #64c 75

|!DENT!FICACIC)N NIT: 899.999.239-2
ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND 4377630
ENEFICIARIO: 899999230 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
QUE IL ASEGURADO ¥ EL

GARANTIZA:

QUE TORMAN PARTZ INTEGRANTE DE LA MISMA Y
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS . DEL ESTADO S.h.,

PAGO DE T.05 PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARRKCLLO DE LA OMDEN No. 83340 REFERENTE A CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMGIANO DE BIENLSTAR
FAMILIAR FBL, SERVICLO INTEGRAL DF ASEQ Y CAFETERTA MEDIANTE FL ACUERDO MARCO DE PRICIOS CCE-972-AMP-2013 PARA LAS DIECIOCHO (18) MACRO REGICNES A NIVEL
NACIONAL (MACRO 13).

SE ICLUYE LA RESPONCABILIDAD CIVLL CONTRACTUAL X
BENEFICTARIOS TERCEROS AFPCTADOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICION
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VICENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HAGTA ACTUAL ANTERIOR
PREDLOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA . 22/12/2021 27%/06/2022 3181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i) DANO FMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 22/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
x PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : i
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES - “10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
b v MEDIANTIE Kl PRESENTE ANEXO SE TNCLUYR COBERIURAS ADTCIONALES
BIANETA | GASTOS EXPEDICION. VA TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADGTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****186,185.00 § v+++3,000.00 § Hre35,945.00 PR 3000 | $ ***181,705,200.00 CONTADO
IMTERMIECAL RO Di2 TRIBUCIOR COASETRIRO
o e in o CLAE W DE PART. . NouERE conmeaiia TLPAST. WALOR ADEQURADO
E BROKER AGENCLA DF SECUROS LTDA 38693 100.00

LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O 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
EXPEDICION DEL CONTRATO:

|| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DFL ESTADC S.A. SE REFIERE UNiCAMENTE Al OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MARCERAR

Ex :[ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
= 1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
}'i\'} || PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DE!. ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BNCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT OBN508.570-0 : RCE CONTRATOS
[CIUDAD BE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA : BUCARAMANGA 96 96-40-101059459 1
TFECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ARD HORAS DIA ~ MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 22 l 12 | 2021 00:00 27 06 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA _IDENTIFICACI&N NIT: 900.220,503-2

DIRECCION: CR 21 ANRO. 35 - 94 CANAVERAL CIUDAD: FLORIDABLANGA, SANTA

NDER l TELEFONO:

B3B7575

DATOS DEL ARSEGURADG T BENEFICIARIO

MSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMHLYV

IDENTIFICACION — NIT: 899.209.230.2
DIRECCIONT Garera 68 1646 75 |(.-1U.DAD.' BOGUTA DT DISTRITO CAPTTAL l TECEFOROT 4377630
BENEFICIARIO; 898999239 - INSTITUTG COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR 2
AMPAROS 3 DEDICIRLE VIGENCITA VIGENCTA SUMA ASKG SUMA ASKG
- : ; DESDE ' HABEN ACLUAL ANTERLOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATLSTAS 10.00 % DEL VATLOR DE LA . 22/12/2021 27/06/2032 $181,705,200.00
2 Z PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VAIOR DE TA 22/12/2021  27/06/2022 $181,705,200.00
i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMHLV -
VEHICULOS PROPTOE ¥ HO FPROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 22/32/2021 27/06/2022 5181, 705,200.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LDS"CE!?T]FICADQS 0 ANEXOS QUE SE EXPI
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SF RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIE

DE CoLOWaN,
R WS TS W A S A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6570486 - B

96-40-104059459 . 3, .+ .-

§..
8
8
=]
bt
=
ﬁ.
T}
=

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLj\. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

( EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXF’RESAMENTECONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

:C ZGE : NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, F;DR Lo
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ;

FIRIA AUTORIZADA; Galiriola A. Zaranté B. - Socretaria Goneral

= : : \




PCLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 8560008 5766 : _ _ RCE CONTR:ATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL CODSUGC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ; BUCARAMANGA 95 96-40-101059459 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA  "MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
! 30 | ] 2021 ! 12 | 2021 00:00 27 | 06 | 2022 23:39 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMANOR | GARANTIZADD

Sl SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [PENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2

DIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL T [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6387575

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID ; :
ASEGURADO: INSTITLI'T‘O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 |CIUDAD: - BOCOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4377630
BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

=
i PUGUESTADD

T PORTAL DE FASDR

(3] Dy Clubs g

Ea ot LAY R A

Banco de Bogota k’ Seguras del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008455445

L
¥ 5 pD 1 W ﬂ" ; z .‘
* Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
75| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
d §*+*186,185.00 $ “+++=+3.000.00 § ******35,945.00 § T 225:430.00 | o8 T 181,705,200.00 CONTADO -
THTEREECIAFI0 D TRIBUCION COREERURD
CLAVE 5% DE PART. : 2 NOMERE COMPAfIA WPART. WALDR ASEGIIRADD
E BRUKER AGENCIA DF SEGUROS LTDA 38693 % 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE .OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA 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
E_SFECIFICAN EN ESTE CUADRC. )

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMOEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578456 - BUCARAMANGA
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BANCO CHEQUE No. VALOR l‘ml M
(415) 7709996021167 (8020) 11.014110534745 (3500) 000000225130 (96) 20221222

REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA li)E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

¥ CUMPLIMIENTO ;
M. pe0.000.5705 RCE CONTRATOS
EIUB?ED'EE'EXFED]CTDN THBUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 . 96:40-101059459 1
" FECHA EXPEDICIIN | 7 I KLAG VIGENCINHAS TR ALAS .
DIA  MES  ANO DIA - MES  ANO HORAS DIA  MES ~ AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 12 |_ 2024 25 | 12 | 2091 00:00 27 06 ‘ 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
= DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADO
ocmtt WIAEIN SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [IDENTIFICACION  NIT: 900.229,503-2
DIREGCION: G2 21 A NRO. 35 - 91 CANAVERAL T[CIUDAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER lTELEFOND: 6367575
: : DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
| INSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO OE BIENESTAR FAMILIAR IPENTIFICAGION — NIT: 899.999.239-2

S |DIRECCION: Tarrora B8 164 15 ‘ |LIUD}\D: BUGOTA, DT, DISTRITUTAPITAL [u:u';wnu: A37TB30
BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO. ACLARATORIC

el i ol

LA MORA EN EL. PAGODE LA PRIMA O DE LOS CERTIHICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATIGA 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 DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMIENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. Sk REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE

E ESPEC : :

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION g

PARA EFECTOS DE_HO]_TFF?ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: {

15

mﬁumwm
DE CoLOMEM,

VIGILADO

96-40-101059459 . | PR
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B, - Secretaria General




