- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006290 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 11 2020 04 | 11 | 2020 00:00 15 | 06 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON KIOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

IRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 9 NRO. 11 - 66

|IDENTIFICACION NIT: 900.477.169-8

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4430020

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 57841 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVI Cl O | NTEGRAL
DE ASEOQ, CAFETERIA Y MANTENI M ENTO | NCLUYENDO OPERARI OS, MAQUI NARI A, SUM NI STRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECI OS
PARA LA ADQUI SI CI ON DEL SERVI CI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A - CCE-972- AMP- 2019 PARA LAS SI GUI ENTES SEDES DE LA ARN A NI VEL NACI ONAL.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES

il LABORALES

04/ 11/ 2020
04/ 11/ 2020

15/ 12/ 2022
15/ 06/ 2025

$33, 983, 740. 37
$25, 487, 805. 15

$16, 991, 870. 10
$25, 487, 805. 15

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE CUMPLIM ENTO AL 20% SEGUN LO I NDI CADO EN EL DOCUMENTO ANEXO A LA ORDEN DE COWPRA NO.
57841, DEMAS CONDI Cl ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAI

PLANDE PAGQ

$ **++141.893.00 $ o7 000.00 $ ***+x28.289.00 $ Hixkkakiakk] 77.183.00 $ HH+r509,471,645.52 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA 5 FART. \ALOR ASECURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100. 00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

O

30-46-101006290
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GINAMONROY 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006290 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2020 04 |11 | 2020 00:00 15 | os | 205 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCTAE KIOS S.A.S.
DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |:IUDAD: VILLAVICENCIO, META I‘FELEFONO: 6645218
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EEEHE’,\,PF%. AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACION NIT: 900.477.169-8
e WD RECCION. KR O NRO. 11 - 66 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 4430020
a#lADICIONAL:
=
P GUESTADO
- PORTAL OHE FUEGOE
g 5

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super'” ST ied)
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
VisA {‘:‘) {h-'.:.:‘:l;l|ul!1 % T Bancarin
| D axo x> PRy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++141,893.00 $ *rrxx7,000.00 $ F+*+++28,289.00 § HirkrkrRAR*177,183.00 § rrax59,471,545.52 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100. 00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

B

2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100610261406-7
E EFECTIVOD (415) 7709998021167( 8020) 11006102614067(3900) 000000177183( 96) 20211113

=

= |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
e e W) W R W RS W

VIGILADQ *FERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|L|ON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006290 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2020 04 | 11 | 2020 00:00 15 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
IS KIOS S.AS.
DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD.  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 5645218
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
i, AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN IDENTIFICACIONNIT: 900.477.169-8
DIRECCION: KR 9 NRO. 11 - 66 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4430020

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-46-101006200
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002541861

RECIBO DE PAGO N°:

10000025418611

( N
FECHA
17/11/2020 10:17a.m.
RECIBIMOS DE: KIOS S.A.S. NIT. 900.562.598
LA SUMA DE: Ciento setenta y siete mil ciento ochenta y tres pesos ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025418611
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101006290-1-1 $148,893.00 $28,290.00 $177,183.00
FORMA DE PAGO
Pse -$ 177,183.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 177,183.00
OTROS: $177,183.00
TRANSACCION: 0002541861 TOTAL: $177,183.00
CAJERO: PAGUESTADO
\ J

11/17/2020 12:06:53PM

172.16.10.23



