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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN 2
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO )
POLIZA No: 580-47-994000057250  ANEXO: 0

5803392017
-
AGENCIA EXPEDIDORA: PERETRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION PO DE IMPRESION:  IMPRESION |06 | 02 | 2020 [ 06| 02 | 2020
N\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION p,
DATOS DEL AFIANZADO N
(NOMBRE: BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.304.530-2
DIRECCION: CALLE 65 #4 - 33 CluDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 4403852217 )
e DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL RISARALDA IDENTIFICACION:  NIT~ 899.999.235-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL RISARALDA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
N _
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/02/2020 30/04/2021 560,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2020 30/04/2021 560,500.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL RISARALDA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

**OBJETO DE LA GARANTIAX**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 083 DE 2020,
RELATIVA A PRESTAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE PRE-INGRESO, PERIODICOS, PROGRAMADOS, POST
INCAPACIDAD O REINTEGRO Y DE EGRESO PARA LOS COLABORADORES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL RISARALDA.

¥a Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimlento

“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma
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iddria persando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pOli,za_in%resando ala pagina
of F'ﬂ M\%ﬁ'ﬂ‘h aria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5803392074 POLIZA No: 580 -74 - 994000015981 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERETRA COD.AGE: 580 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| o | oz | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 02 | 2020 | 23:59 | | 31 | 12 | 2020 |23:59 | 329 | 06 | 0z | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION' REIMPRESTON
11P0 bE MovimienTo EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 02 2020 ] 23:59| [ 31 | 12 | 2020 |23:59 | 329
VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  poen ESTAR SALUD BS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.304.530-2
DIRECCION: CALLE 65 #4 - 33 ciupap: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3703852217
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: : =
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL RISARALDA  HTNeAco N7 899.999.239-2
DIRECCION: CRA 8 BIS NRO 35-11 civond: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3401394
BeNeFiciARIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 y,

~ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
DIRECCION: PERIMETRO DEPARTAMENTAL
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,560,600.00
DEDUCIBLES: 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en gque incurra de acuerdoc con la ley
colombiana DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 083 DE 2020, RELATIVA A PRESTAR EL
SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE PRE-INGRESO, PERIODICOS, PROGRAMADOS, POST INCAPACIDAD O
REINTEGRO Y DE EGRESO PARA LOS COLABORADORES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL

confirma la Informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser§ contactado para realizar ef procedimlento

DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

RISARALDA.
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1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ,‘T_‘
¥ “"'175,550,600-00 $ wnnwnwiknx316,490 $*"""""*0.00 s wxwwrew50,133 S whkR A RNRXITE, 623 %
E INTE 10 COASEGURO CEDIDO <
g ( NOMBRE CLAVE YPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w &
2 JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 5302 100.00 ]
L y
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR| 8, POLIZRO DELDS, h, TIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
ASEGURADORA o & PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.
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