- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101124233 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2021 28 | 04 | 2020 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCIAL KIOS S.A.S.
-DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 899.999.007-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COWPRA
No. 47688 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVI CI O

I NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A PARA LA REG ON 10, BAJO EL ACUERDO MARCO DE

PRECI OS CCE- 972- AMP-2019, DE ACUERDO A SCOLICITUD DE COTI ZACI ON, COTI ZACI ON PRESENTADA POR EL PROVEEDOR QUE CUMPLE CON LAS CONDI Cl ONES REQUERI DAS Y
OFERTO EL MENOR VALOR, SEGUN EVALUACI ON QUE SE ADJUNTA.

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
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 04/ 2020 30/ 09/ 2021 $30, 151, 147. 18 $29, 878, 635. 09
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 04/ 2020 31/ 03/ 2024 $22, 613, 360. 39 $22, 408, 976. 32

| LABORALES

ACLARACIOMNES
§|SEGUN MODI FI CACI ON ORDEN DE COMPRA No. 47688, SE AJUSTA EL VALCR ASEGURADO DE LAS GARANTI AS DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++*16,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinig 560.00 § Frkrkkkixi4+28,560.00 § Hax52,764,507.57 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
VI VI ANA VARl A ARROYAVE ESCOBAR 174060 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

i ot

42-44-101124233
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 INESGALLEGO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SOCIAL

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101124233 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 24 | 03 | 2021 | 04 | 2020 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

=NOMBRE O RAZON KIOS SA.S. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.562.598-8
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

\SEGURADO / SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
#IADICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++16,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rrrkrixg 560.00 § rxkrikin28,560.00 § Frmir52,764,507.57 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
VI VI ANA MARI A° ARROYAVE ESCOBAR 174060 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010106170431( 3900) 000000028560( 96) 20220324

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101124233 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 202 28 | 04 | 2020 00:00 | 31 03 2024 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OMBRE O RAZON < I
B CIAL KIOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.562.598-8
DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 491N 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZAI FS

i | a

42-44-10112428B3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167002848574

10000028485741

4 N\
FECHA
25/03/2021 08:57a.m.
RECIBIMOS DE: KIOS S.A.S. NIT. 900.562.598
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028485741
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-44-101124233-3-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0002848574 TOTAL: $28,560.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

3/25/2021 9:24:21AM

172.16.10.23



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033622 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 28 | 04 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCIAL KIOS S.A.S.
-DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

ENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO  ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y]
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COVPRA No. 47688
CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA REG ON 10, BAJO EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS5 CCE-972- AMP-2019, DE ACUERDO A
SOLI CI TUD DE COTI ZACI ON, COTI ZACI ON PRESENTADA POR EL PROVEEDOR QUE CUMPLE CON LAS CONDI Cl ONES REQUERI DAS Y OFERTO EL MENOR VALOR, SEGUN EVALUACI ON QUE
SE ADJUNTA.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/ 04/ 2020 31/03/2021 $181, 705, 200. 00 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
#|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE REAJUSTA SALARIAL AL 3.5% DEL ANO 2021 Y REAJUSTE DEL | PC EQUI VALENTE AL 1.61% SEGUN SOLI Cl TUD 216616.

ORDEN DE COVPRA No. 47688

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFER*HERX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkFxARERR() 00 $ FRxAxEFIIFARIEFXK () 00 $ ******181‘705’200_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
VI VI ANA VARl A ARROYAVE ESCOBAR 174060 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 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Ll ot

42-40-101033622
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 INESGALLEGO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033622 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 28 | 04 | 2020 00:00 31 03 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL KIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IPENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 491N 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3282121

BENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

TEXTO ACLARATORI O

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 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

m{viﬂ’? AN

42-40-1010336R2

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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