. - PEsuROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADG 5.5,
£S5 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012570 | .
& FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= Dia” MES  ANO | DIA MES AND | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o6 | 2023 | 13 | o6 | 202 | ooo | 15 | 12 | 2026 | 2389 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
5{NOMBRE O RAZON , IDENTIFICACION NIT: 901,681,580~
SOGIAL CONSORCIOKIOS ~ IFY

ESbireccion: cr22BNRO, 30 -39 |ciupap:  viLLAviCENCIO, META [TeLEFOoND: 320422114

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

SEGURADO/ UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN ]
ENEFICIARIO: RAZON DEL CONFLICTO ARMADO J'DENT'F ICACION NIT: 901.158.4824
IRECCION: CR 13 NRO. 27 - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 377060
DICIONAL:

0B8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURARO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALCKR ASEGURADO SERALADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

InEEEa

EL CUMPLIMIENT? LE 1AS CBLIGACITNES CERIVADAS DE LA CRCEN CE HPRA ETL AIIUQKDE PRESTACIGN [E ERVICIOS CU'YC CBJETS E RESTL M| [EL LEF i
PR [NTEGRRL DEASE Y CAFETERIA PARA LAS SEDES TERRITORIALES Y SECESSATELITES DE LA UNIDAL DE EUSQUEDA CE FERSUMECDADAC £ R _LESAPARECIL ~UBED, LK
CLHFORMIDADION Lo DISEUESTO EN EL ATUERDU MAFIC DE FRECIOSNO. CCE-ii€-zuli3 AZEQ Y CAFETERIA IV ¥ LA CFDEN DECOMPRA FESTE "TIVA.

UBPD Umdad Busquada lj.j:hsk.nns Desnparacyas |

Fecha Aprobacion
Aproiado
l‘”\ 23030
AMPAROS Y
\
WAIESGL: PRESTACIUN DE SERVICIOS \
.
MPAFOS VIGENIIA LEICE WVIGENCLA HASTA TIEASEGACTUAL  CY E=/AHTERIOR
— CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 13/06/202¢ 15/06/2024¢" $4,126,322, 097
29| PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/06/2023 15/12!2026, $3,094,741.5f $3,094,741.50
’# LABORALES
o CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/06/2023/ 15/06/2024," $2,063,161.0(
ACLARACIONES
1 EL FRESEWTE AIEX® SE MOUIFICA LA VIGERTTR DEL AHFAPD DE SALARICS ¥ FLESTACIGNES SOCTALES, SEGUN LAS CONDICICHES INICALE LA CPDEN [E COFF
DE TREITACION DE ZERVICIDS, CEMAS COMDICIGNES SIN MODIFICAK COUTINUAN VISENTES.
R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO
g Armamaeaans() (1) Q whExksanssan 00 g #rrenerwra ) § ArrRRRRARRRORA) ()0 § *+exirarg 984 994 50 CONTADO
INTERMEDIS AR} IS TRIBUCION COASEGURD
B NOMERE CALANE L OE EaET NOMESE COURATIA W PART ALCA ASECURADO

of ToHIUELT BRICHERD TORRES 143518 1cC

&4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S} QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

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

3 ) : E %qnugng
30-48-101012570

e RIZADA- Gahriela & Zarante B - Secretaria General FIRME TOMADOR
w OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 12-10 TELEFONO: B01-2186977, 601-6015330 GINAMONROY
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PEL
EETADD 5.8,
MIT. 860.068.876-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NOPOLIZA ANEXTU
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012570 i
][O AS | o e o | roms | o CwER o | dows
9 | a6 | 2023 13 l 06 l 2023 00:00 15 | 12 2026 23:39 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NSOUCIW]BARLE URAZUN CONSORCIO KIOS IDENTIFICACIGN NIT: 801 681 580-
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 39 [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 320422111
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ggﬁgggm“c? cr" BELDSSNI?:EI%L_;%QAU;N?:D%E PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON |10 ENTIFICACION NIT: 901158 462,
DIRECCION: CR 13 NRO. 27 -90 TCIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 37706

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPFORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS KVAL S.A.5 900225785-4 13.24
KIOS 5.A.5. 5005625988 69.72
MARESTER ZOMAC SAS 801551226-1 26.04

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QOBLIGACIONES DE SEGUROS 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 ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

Tg
/ “ P [ ‘.‘,_".
! .‘:. ,r.. X & " .
: ‘gj‘unu gL
30-46-101012570
]

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranta B, - S¢cretatia Ganeral FIEMA TOMADOR

GINAMONROY
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= B 8EGURCE _ . : =
- @ peL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT AD ESTATA !;-:J
= i EXTHADO 8.5 CRETO 1082 DE 2 £
e NIT. 860.008.576-6 =]
- k)
r...J L—ad
:-T‘ - . e
CILDAD DE EXPERICION SUCURSAL: COD. SUC. NO. POLIZA: ANEXO: } J
e VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO N 30-46-101012570 0 ‘ [-_-'7;:1
‘*_" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE: ALAS. VIGENCIA HASTA: A LAS: “ F’-—_"'“s
[ DiA MES: ARO: ola MES: Afio: HORAS: BiA MES: Ao HORAS: TIF0 MOVIMIENTO: e |
:ﬂ‘ 13 05 2023 13 05 2023 00:00 09 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL E-l'
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO Eﬂ
h_J NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSQRCIO KIOS IIMWIHCACIOM NIT !901,651,530-1
fﬂ PIRECCAN:  €R 37 BNRQ. 30 - 39 | VILLAVICENCIO - META [FefFoNo: 3204221115 {:‘-}
=z DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e
_"-J__ ASEGURADB/BENEFICIARIO: | NIDAD DE BUSQUEDA DE PERSCNAS DADAS POR DESAPARECIDAS EM EL CONTEXTG Y EN RAZON DEL IGENTIFICACION: 1T -9D1,158,482-4 -
E ;J CONFLICTQ ARMADO [ -.i
o= DIRECCON: R 13 NRO, 27 - 90 CluoaD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Jrettrone: 6013770607 o
ADICIONAL; | -
| OBIETO DEL SEGURO =
o CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR L,-:r,-
wad DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADS 5.A., GARANTIZA: _af
] =i
'!;J EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 111049 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL o i
=l DEASEQ Y CAFETERTA PARA LAS SEDES TERRITORIALES Y SEDESSATELITES DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONASDADAS POR DESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDADCON LO o
,"‘-“‘, BISPLESTE EN EL ACUERDO MARCQ DE PRECIOSNO. CCE-126-2023 ASEQ Y CAFETERIA IV Y LA ORDEN DECOM PRA RESPECTIVA e
= (3
| el
i L_J
o o
- o 8
(- b
= =
-] F":'JZ"'
T =
=) =
el AMPAROS ::" _’;‘;J
- RESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS =
',.3 APMAPAR(S. VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: fe=
;__“ CUMPLIMIENTO BEL CONTRATO 13/05/2023 15/06/2024 $ 4,126,322.00 E"‘
e CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/06/2023 15/06/2024 $ 2,063,161.00 _-_vt“
”~ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/06/2023 09/12/2026 $ 3,004,741.50 {': .
- ro-
= %
e e
- a
2 —
=1 [
- ACLARAGIONES. r‘:f
P e
. e
= =4
e P
- ’:‘J
-’r VALOR PRIMA NETA: GATDS EXPEDICION: Iva: TOTAL A PAGAR; VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGD: E:
;f].. 4 64,072.15 $ 8,000.00 513,693.71 $ 85, 765,86 $9,284,224.5( CONTADD !r:a
= e
i, INTERMEDFARID DISTRIBUCION COASEGURO et
et NOMBRE: CLAVE: % PART. INOMBRE COMPAR f: % PART: VALOR ASEGURADO: ;,:Tl
" e BROCHERQ TORRES CONSUE 143318 100,00 ==
-~ P
[
=
£ =
g 5
§ 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 —
g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ ]
E« —
i i : -
53 . £
z5 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO .
3 [ =
25 -
S =
2o e
4 e - B : o~
%’ ‘\ LA ’ . e - S E_ﬂ
% -,
» ! o2 8919 =
fes
] 30-46-101012570
[ FIAMA AUTQRIZADA: Gzhriela 2arante - Serretania General FIAMA TOMADOR o @
< =)
_l USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Qfcing Principal Cole 53 Ng k9-10 Bagatd 0 C Teldfono £01-2186377, INT1433184 =
s £01-6013330 f s
) NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA -
’ ol
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BUPERINTENDENCIA FINANGIERAS Ty
DE SOLOMBLA

_—

SEGUROS A DE SEGUR Civi Vi =71

DEL T s

ESTADO B . [

HT. BEO.00D ETE-6 E CONTRAT( o

&: p

(==

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD 5UC NO. POLIZA ANEXO :%:

VILLAVICENCIO VILLAVICENCID 30 30-54-101002426 1} =

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALRS VIGENCIA HASTA I ALas TIPO MQVIMIENTO [

pia ( MES ARO DiA MES AND HORAS r?, MES ANO HORAS h‘;

=~

13 06 2023 13 05 / 2023 08:00 3 12 2023 | 23:50 EMISION QRIGINAL L ]

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO @j

[NOMBRE 0 RAZON SO0IAL CONSORCIO KIOS” [IDENTIFICACION NIT:901,681,580-1 ] [

|pmeccion g 22 8 MRO. 30 - 39 [lUDAD  VILLAVICENCIO - META 1TELEFONU 3204221115 —} :’f:-:

iy

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO Pt

ASEGURADO CONSORCIGKIDS [ICENTIFICACION NIT.901,681,580-1 ] e

DIRECCION  CR 22 B NRQ, 30 - 39 ]cmunu VILLAVICENCIO - META [reLerono 3204221115 | r=

BENEFICIARIO NIT- 901158482-9 UNIDAD DE BUSCIUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL CONFLICTO ARMADD Y/ O TERCERDS :.=ecTADos’—-‘:T;

OBJETO DEL SEGURO =

CON SLUECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN £-RCE-DD2A - REDIS 04-09 / E-RCE-CO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL =3

ASEGLIRADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA -

[e=~

LA RESPONSABILIDAD CIviL EXTRACONTRACTUAL EN @4E INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLGMBIANA, POR HECHOS GCURRIDOS COMO RESULTADO DE F"‘ -

LAEJECUCION OE LA ORDEN DE COMPRA NO. 111049 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DEASEQ Y CAFETERIA PARA LAS SEDES |~

TERRITORIALES Y SEDESSATELITES DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONASDADAS PORDESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDADCON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO MARCO DE G

PRECIOSNO. CCE-126-2023 ASED Y CAFETERIA IV Y LA ORDEN DECOMPRA RESPECTIV)e e

T

| 5

s

AMPAROS e

RIESGO  PRESTACION DE SERVICIOS — =]

AMPAROS / VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL Fen

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 13/06/2023 13/12/2023 .~ $232,000,000.00 & e

Deducible:  10% MINIVIO 1 SMMLY Bt

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 13/06/2033 13/12/2023 < $ 232,000,000.00 &,‘:

Deducibte:  10% MINIMO 1 SMMLY r#.:'

VEHICULOS PROFIDS ¥ NG PROPIOS # 13/06/2023 13/12/2023 ¢ § 232,000,000.0p r“r:

Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY =

AN EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE o/ 13/06/2023 13/12/2023¢7 $ 232,000,000.00¢" [:r':

UBFD  Undad Busqueda Personas Desapar -, .

Deducible:  10% MINIMO & SMNILV/ A } ]

FET Al

PERIUICIOS EXTRAPATRIMGNIALES Scha Aproacion 13/06/2023 13/12/2023 & $232,000,000.08" Eﬁ:‘

Deducible:  316% MINIMO 1 SMMLY Aprobado N e

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL & Revisada 13/06/2023 13/12/2023 $ 232,000,000 06/ E:: :‘

Deducible: 0% Mrwlmyl SMMLY | @&

GASTQS MEDICOS 13/06/2023 13/12/2023 $ 232,000,000 e [ o

~ | [&==

Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY | | ]

ACLARACIONES: L’f“ﬂ;

=

s

&‘:

s

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO g"‘g :;

[ $ 348,353.42 $ 3,000.80 $66,871.15 $ 418,824.57 4 232,000,000.00 CONTADO -

L L'f‘ -

INTERMEDIARID DISTRAIBUCIGN COASEGURD [

NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPAN A % DEPART: | VALOR ASEGURABO _—

BROCHERO TORRES CONSUE 143318 100,00 =

o

—

e

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE 5t EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO E.::

Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC. -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE s

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO e

-

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 .° &'3

G

=

#72

= _—

X

‘% You eRIL2 =

=

30-54-101002426 [

FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADGR L__'

bl

=

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA ROLIZA EN WWW.SEGUAQSDELESTADO.COM Oficna Princepal- Cale B3 No 19-10 Bag-1d D € Teléfeno 601-2188977, h___‘]
£01-6019330 g

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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