SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPC
DEL
ESTRDD 8.5,

i) b - B R
NSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 250.000.576-5 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION A SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 26 96-40-101059461 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES  .ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 12 [ 2021 22 [ 12 [ 2021 00:00 27 ] 06 | 2022 23:59 | ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD

ST o SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA [[DENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2

[ DiRECCION: CR 21 ANRO, 35 - 94 CANAVERAL : |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER _ [TELEFONO: 6387579

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

ASEGURADQ: - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IIDENTIF!CACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: Carrera 68 #64c 75 CIUDAD:  BODGOTA, D.C, DISTRITC CAPITAL TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ' ADICIONAL:

e DBJETO DEL SEGUROD
-@r-'l CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
— |QUE EL ASEGURADO Y FL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPAROD, SECUROS DEL FSTADO S.A.,

GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PHRJUICLOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ORDEN No. 83343 REFERENTE A INTEGRAL DE ASEQ ¥ CAFETERLA MEDTANTE EN ACUERDO MARCO DF
PRECIOS OCE-972-AME-2019 PARA LAS DIECIOCHO (18) MACRQ REGIONES A NIVEL NACIONAL (MACRO. 1) .

SE EXCLUYE LA RESPONSARTLIDAD CILVIL CONTRACTUAL 7

BENEFICIARLOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICTOR
AMPAROS : DEDUCLELE VIGENCIA VIGENCIA . SUMA ASEG SUMA ASEG’
DESDE HASTA y ACTUAL: ANTERIOR
|| FREDICS LRBORES ¥ OPERACICONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2021. 27/06/2022 $1.81,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERCENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALGR DE LA 22/12/2021 27/06/2022 £$181,705,200.00
g PERDIDA - Minimo: 1.0C SMMLV

| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2021 27/056/2022 $181,705,200.00
. 5 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

 ACLARACIONES

MEDIH’N’I‘E Bl PRESENTE ANKXO SE INCLUYE COEBERTURAS ADICIONALES.

| _GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ =3 000.00 § *ea35 04500 o 25 130.00 § ****181,705.200.00 CONTADO
 INTERMEDIEY T TRIBUCION COAIE0URD :
s NOMERE aQAE - %CE PART, g NOUESE COTIPANIA . S PART. VALCR ADEQURADD
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 FUNDANENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO $.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 SEGURCS 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
‘| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR 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

=3 tm"._.!“._‘s‘.f.

96-40-101059461
FIRMA AUTORIZADA:

abriela A Zaranie B8, - Socretaria

STED PUEDE CONSULTAR FST!\IPOUZI\ EN WA SEGUROSDELESTADD COM




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. 860.000.570-6 : RCE CONTRATQS
B [cunmypEEXPEDITION SUCURSAL CONSUT NOPOLIZA [ ANEXO )
g BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059461 1
: TEUH’A‘EXPEDTC[%N“‘*‘“‘WG IE ATAS ~VIGENCIAHASTA ALAS 5

! DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
£ 30 | 12 | 2021 29 I 12 | 2021 00:00 27 | 06 2022 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

4 DATOS DEL TOMADOI | GARARTIZADD
EW SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OU T SOURCING SEASIN LTDA [IDENTIFIGAGION  NIT: 900.220.503-2
= IDIREGCION: CR 21 A NRO. 35 94 CANAVERAL . - GIUDAD: — FLORIDAGLANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6387575
E % DATOS DEL ASE‘GGRADOI:’ BENEFCIARIO
E ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR : IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
! DIRECCION: Carrera 68 7646 75 : ](-IUUAU: BOGOTA, D DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 1377630
H BENEFIGIARIO: 699000230 - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEDUCLIELE ™ VIGENCIA VIGENCIA SUMA AERG SUMA ASKG
] DS *HAGTA ACTUAT <2 ANTERTOR
CONTRATISTAS ¥ SUDCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DR LA 22/12/2021 27/06/2022 $181,705,200.00
; © PERDIDR - Minimo: 1.00 . SMMIWV
RESPONSABTLIDAD CIVIL PATRONAT 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2021 27/06/2022 £101,705,200.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’
VEHRICULOS PROIIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VAT.OR DE LA 22/32/2021 27/06/2022 $181,705,200.00

- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMHIV

s | ol 3 B gl
L L 4 | )

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 CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gﬁééaﬁwfzgﬁ_gg:}xgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA ]
'TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LA PRESENTE POLIZA, POR LO

HTENDENCIA FIMANCIERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONOQ: 6576486 BUCARAMANGN
Sl faAT ] oy 3 ol | PR =AL
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




ERA

i

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
*  CUMPLIMIENTO

HIT. 850.009.570-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BUCARAMANGA

FECHA EXPEDICION . VICENCIA DESDE
DiA MES ° ANO DIA MES ANO

30 [ 12 | 202 | 12 | 2001

SUCURSAL : ) CoD.suc
BUCARAMANGA 96

. VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA MES ANO | HORAS

00:00 27 I 06 | 2022 23:59
'DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA

NO.POLIZA
96-40-101059461

A LAS
TIPO MOVIMIENTO
ANEXQ CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION.  NIT: 900.229.503-2

|CI_U DAD: FLORIDABLANCA, SANTANGER TELEFONO:

B387575

- DATOS DEL #SEGURAD'{:E / BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

JeiupAp: [TELEFONO

4377630

Du:r.rL[ub

PN A

Hﬁﬂf—ﬂ de Bogatd kw Seguros del Estado 5.4 Cueniz Corriente &UMESAME
F

& Grupo R ‘
- Bamginmbm Seguros del Estado SJ& Cuenta Convenio 47189

.

P

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

$ *****186,185.0

0 $ *mm3,000.00

$ ¥*****35,945.00

§ prreere25,180.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ “*****181,705,200.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

| NCANSE

INTERBEDIFID
CLWE

= =

NOMGRE COMPARIR "4 FART.

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693

|=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA BEL CONTRATO Y
ARA 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L A(S) GARANTIA(S) QUESE

0TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE | POLIZA, POR LO

ESTADO S.A. £S CALLE 44 NO 36-03 - TELEFONO: §573486 - BUCARAMANGA
FORWA DE PAGD -

‘___asm_.om

- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR

PAGO:
1101411053477-7

HEFECTIVO

{CHEQUE

VIGILADQ SUFERNTEADENCA FAs

HiToTaL s




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE’

E CUMPLIMIENTO !
ﬂ HIT. AE0.009.0675-65 ; F2 RCE CONTRATOS
F [cuoan pEEXPEDICION 3 : — SUCURSAL comsuc HOPOLIZA
; E BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059461
“FECHA EXPEDCION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA AASTA ATAS '
. DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES — ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 30 I 2] 2o 22 l 12 | 2021 0o:00 | 27 06 2022 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA
= : . : : DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADO
] BoONE ORAZON = §ERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURGING SEASIN LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900,229,603-2
] BIRECCION: CR 21 A NRO, 35 - 04 CANAVERAL T|GIUDAD: T FLORIDABLANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6387575
B S ¢ DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID i
& [rsecurano: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR T IENTIFICACION  NIT: £09,999.239.2
INIRECCIONT Carrera 68 #1646 75 ) - IU]UDAD:

BOGOUTA, D.C., DISTRITOCAFTTAL i TECEFONO? A3 630

NENEFICIARIO: 899999239 « INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTQ ACLARATORTO

~
]

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 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 DEL ESTADG 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, 7

NOTA: SEEGUROS DE ESTADO 5.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 COLABORACION i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6576486 - BUCARAMANGA

" SUPERINTENDENCIA FIHANCIGRA
DE colomBuy

VIGILADO

96-40-101059461, .. . -

FIRMA AUTORIZADA: Gal;uinln A. Zaranto B. - Secrotaria Goneral




