Asequradora Solidaria =
« de (olombia o

NIT: 860.524.654-8
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

’ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4302285210 POLIZA No: 430 -74 - 994000018047  ANEXO:0

[ AGENCIA EXPEDIDORA' CALT SUR - CODAGE 430 RAMO 74  PAP. D

| oa  wes  AfO DA MES  ARO  HORAS DA  MES  ARD  HORAS DA MES
§ 04 | 09 | 2020 | VIGENCADELAPOLIZA| 03 | 09 | 2020 | 23:59 | 31 | 12 | 2020 | 23:59 | 119 07| 09 | 20_] {

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION i

A MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION
L = == ——a— DA MES ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DWAS
® EXPEDICION ¢

R s VIGENGIA DEL ANEX0| 03 | 09 [2020 | 23:59| | 31 | 12 | 2020 | 23:5% | 119

o - e VIGENCADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DATOS DEL TOMADOR = = — c—

; NOMBIRE: g IDENTIFICACION.  NIT 901,162.301-5 .
g' DIRECCON: CARRERA 11 D 45 33 CluoAD: CALI, VALLE VRO 3456368
g S ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
§| FURAD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUBK' W CACOM w7 899.999.239-2
5-" DIRECCION. AVENIDA 2 NORTE NO.33 AN -45 CwOAD: CALI, VALLE TELEFONO: 11500918080 |
§\ penericiamo  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. _ st 001-8 . A.-‘
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )

|
|
DIRECCION: INST. COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUCA
\

DEDUCIBLES: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE. PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL

CRUZADA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560, 600.00 h
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,560, 600.00
RCE PATRONAL 175,560,600.00
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175,560, 600.00
| GASTOS MEDICOS 175,560, 600.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 175,560,600.00

BENEFICIARIOS [
‘ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL |
EXTRACONTRACTUAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 76.20.20.582, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:
"SELECCIONAR AL CONTRATISTA QUE REALTCE EL SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMTENTO DE EXTINTORES ICBF REGTONAL
VALLE DEL CAUCA"™.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUCA '

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Anmnwwacammmymmmamcmamucm

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:

is **+175,560,600.00 § whhnkiawan]T] 713 Srxxnnnnnn) 00 § *errran32 625 $ wrwwrrwwwn204,338

( NOMBRE CLAVE ~ ®PART | NOMBRE COMPARIA NPART VALOR ASEGURADO \
| LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00 [

|
— —

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA mmmmmmvmma
mcoa-aamxrmmnmuummvummmcmmuumm

e

EGURADOR (416)7701861000018(8020)000000000007000430228521 \ FIRMA MADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASE Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd lﬁmll MANMARTINEZ 0O
'

(LA MORA EN EL PAGO DE LA
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE

CADB207A0DO?FIICSE CLIENTE




Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.854-0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADESE TATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS
NOMER9 ‘EALECTRONICO
o POLIZA No: 430-47-994000049540  ANEXO: 0
4302285202
rm EXPEDIDORA. CALI SUR COO AGENCIA 430 RAMO 47
’ DA MES ARO MES ARO ;
:mooemmemo EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION | 04 J 09 2020 LQ?J 09 | 2020 ‘
. = 5 = FB)HWEXPED‘C!M FECHA DE IMPRESION -
L3 DATOS DEL AFIANZADO o i
§ | NOWBRE:  FUMIEXTING C sAs IDENTIFICACION: ~ NIT 901.162.301-5 |
| 8
i DIRECCION: CARRERA 11 D 45 33 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO. 4, c e z
3 68 5
e —— g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO B &
[ ASEGURADOC.  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL IDENTIFICAGION.  nT 899.999.239-2 ‘6
l CAUCA
;‘ BENEFICARIO. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL DENTFICACION.  nr 899, 999.239-2 “
CAUCA
. .. - — 3
' 15
§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘E
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
§| CONTRATO s
H CUMPLIMIENTO 03/09/2020 30/06/2021 A,le9 610.00 E
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/09/2020 31/12/2023 877,207.50
i CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2020 31/12/2021 1,169,610.00
BENEFICIARIOS
B| NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL VALLE DEL CAUCA
g’ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g
| =
3 ¢#*OBJETO DE LA GARANTIA*** z
F|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE msi
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 76.20.20.582, CELEBRADO ENTRE LAS |6

IPA.RTES, RELACIONADO CON: "“SELECCIONAR AL CONTRATISTA QUE REALICE EL SERVICIO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE
| EXTINTORES ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA".

COMUN - ACTIVIDAD ECON

GIMEN

VALOR ASEGURADG TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

§ w**¥*%3 216,427.50 § wrwwnranweri2 579 | §#**+15,000.00 S wenrnring (40 |§ *rwwrnssnnn56, 619

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART : NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00

s
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2608 DIC/A3 - REGI

" GRAN CONTRIBUYENTE RES.

g . -
Asegui ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
ku%men neaopdbnconsutesupéllzadewr%%umlenrﬂo péot

+
||

(415)7701861000019{8020)000000000007000430228520

DIRECCION uomml;mas&mmm(h\ Calle 100 No. 9A-35 P1s0 8 y 12 Bogota

CADB207ACDOTFI7CSF




