POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
m_ NIT, 060.008.575-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101156351 0
~=| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS  VIGENGCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2020 | 29 |10 | 2020 | ooeo | 31 | 10 | 2021 | 2389 |emision orimAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
i "S“g(“g‘gf'f O RAZON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURGING SEASIN LTDA |‘'3EN'“'='C"’“3“f”“I NIT: 900.229.503-2
lIDIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6387574
DATOS DEL CIARIC
SECURAGO. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DEE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ‘llDENﬂFIC R o israion
IRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTC TR1PISO17  |CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4322760

sl . 901037916 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL !
PENEFICIARIO: 5STEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:

ORDEN DE COMPRA N.57486 CUYO OBJEWRQ kS PRESIACLON DEL SERVIGIO IINHGRAL LE A

INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS.

BENEFICTARIO TERCEROS AFECTADOS

SEQ Y CAFETHRIA INCLUYENDO EL PERSONAL, LA MAQUINARIA Y EL SUMINLSTRO DE

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DF SERVICIOS
AMPAROS DEDUCTHLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
.- DESDE HASTA ACTUAL
8| FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/10/2020 31/10/2021 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

 GASTOS EXPENICION VA, TOTAI A PAGAR. VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ *"**300.088.0 § ~*+2,000.00 § *+*"+57.396.00 § mremer350,485.00 $ ™*175,560,600.00 CONTADO
INTERMEEDIARIO D TRIBUCION COAZESURD
NOMERE CLAVE W DE FART. NOUERE COMBARIA 5 PART. UALCR ASSULIRADO
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

| 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 OBLIGACIO!
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-517963 - BOGOTA, D.C.

A FINANCERA

TENDE
D COLONSA

NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

VIGILADD *FF

WWW.SEGUROSDELESTADC.COM
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NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

AIDARODRIGUEZ




SEAURSS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= BEL CUMPLIMIENTO
ESTROO 8.6,
RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.575-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101156351 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
ANO | DlA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 29 | 10 | 2020 00:00 3 | 10 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATDS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SR RATON SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA'Y MANTENIMIENTO INSTITUGIONAL OUTSOURCING SEASINLTDA [PENTIFICACION  NIT: 900.229.503-2
IRECCION CR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL [CIUDAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER _ [TELEFONO: 6387575

DATOS DEL ASEGURADD ] BEREEICIARID
= " ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCJAL EN SALUD
ASEGURADO: . ADRES

|IDENTIF#CACIGN NIT: 901.037.916-1

SDIRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PIS0 17 - [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~[TELEFONO 4322760

~ 901037916 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL ]
ENEFICIARIO:  gjoTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES  ADICIONAL:

Cerresesat Tarcarh

= .__. ‘ k Bunco de E:ogo!& L Seguras del Estado 5.4 Cuenta Corriente 38465445

Grupo S =2

Bancﬁigmbga Seguros del Estado 5.8 Cuenta Convenio 47189

R, : _ _ U / | BB
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****'300,088.00 § x40 000.00 § *HA157 396,00 § #rarrarnaia359,485.00 § ***175,560,600.00 CONTADO B

INTERMEDIARIO DHETRIBUCION COARECARD '

NOMERE GAVE % DEFART, NOVERE COMEARIA % PART. VALCR ASECLBADD E

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38643 100,00 E

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

ATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917063 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BF COLOWE,

PEﬁ'ﬂTﬂlme

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR

\ 11005'12558146 8
'—L (A15) 7709998021167 (2020) 110051 25581468 (2600} 100000359485 (96) 20211029
E:: EFECTIVO
= CHEQUE
&
|| TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BESUROS
DEL
ESTRDO S.A.

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336169 0
wulll FECHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
30 | 10 | 2000 | 2 |10 | 2020 | oo00 | 31 | 10 | 2024 | 23559 |emision oriemaL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD

FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUGIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA ]!DENTIFICACION NIT: 900.229.503-2
EDIRECCION: CR 21 A NRO. 35 - 24 CANAVERAL

|CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO: 638757

DATOS DEL &S_EQLIH‘)\D{} I BENERICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

BENEFICIARIO: _ADRES fieALD 1IDENTIFICAC}0N NIT: 801.037.816-1
DIRECCION: ’ CALLE 28 AV EL DORADQ NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
HADICIONAL: ‘
OBJETD DEL SEGURD

S coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=il TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORDEN Dl COMPRA N.S57486 CUYO OBJETO ES PRESIACION DEL SERVICIO ITNEGRAL DE ASKC Y CAFETERIA INCLUYENDO EL PERSONAL, LA MAQUINARIA ¥ EL SUMINISIHO DI
INSUMOS NECEUARIOS PARA LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il AveaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

J| LABORALES

29/10/2020
29/10/2020

01/05/2022
31/10/2024

$35,249,037.43
$26,436,778.07

ACLARACIONES

| _GASTOS FXPEDICION IVA TQOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *238,474.0 § o7 000.00 § ™*246,640.00 § moenekean202,114.00 § *r++=*51,685,815.50 CONTADO
INTERMEDARIO 01 TRIBUGION COADEQURD
NOUBRE CLAVE W0 PART. MOUGRE COMPARIA W PART. UALORABEQURADC
E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SE:
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

bl

r o
PONSABLE DE VA

AIDARODRIGUEZ 1

T I i
predod e




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 660,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. - ANTIGUO COUNTRY | 21 2144101336169 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
30 | 10 | 202 20 | 10 | 2020 00:00 31 | 10 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SERVICIOS DE ASEQ CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA l'DENT'F’GAC'ON NIT: 800,228.503-2

INOMBRE O RAZON
CIAL

!gl

IRECCION: GR 21 A NRO. 35 - 94 CANAVERAL £ PJUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: _ B387576

F

DATOS DEL ASEGURADO J BEHEFICIARIO -
= Eﬁggﬂé‘m}% :t\gll:\’ﬂ‘IRIgBTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD |IDENTIFICA'CICJN NIT: 901.037.916-1
DIRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PISO 17 FlUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4322760

ADICIONAL:

TGUESTADD

PORTAL O PACIOR

PAGINA W

(f § B Liemn Chubs :

fadztLS1h 3520

b i - . =l ? ; s,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ *+*4238,474.00 § *+244*7 000.00 § *11%46,640,00 : g9 2. 414.00 § *eing 685,815,50 CONTADO
INTERMETSARID A8 TRIBLICION COAREGURD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA W PART. VALDR ABECURADO
Ii BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 38693 100.00

N

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BANCG CHEGQGUE Mo, VALOR II
(A15) 7709998021167 (BC20) 11.005125581450 (3900) 000000292114 (96) 20211029

DE COLORGA

REFERENCFA

ERIATENDENCH FINANGERA

1 ‘10051 2558145-0

EFECTIVO
CHEGQUE
TOTAL &

ﬁ
0
I=a
=
=
i
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

\



