SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

pOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETOC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011308 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: Alas: VIGENCIA HASTA: ALAS:
MES: ARO: ola; MES: ARO: HORAS: ofa: MES: ARo; HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
1 2022 08 1 2022 00:00 08 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
P DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOTIAL: KIOS S.AS. 7 FDEN"F'CAC'O": NIT. :900,562,598-8
DIRECCIGN: (R 22 8 NRO. 30 - 38 Jaupao:— VILLAVICENCIO - META [rewerono: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ; sl
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  NIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL IDENTIFICACIGR: [T, :901,158,482-4
CONFLICTO ARMADO

DIRECION: — CARRERA 10 NO.28-49 EDIFICIO C Jouban: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017439495

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL ACUERDO MARCO DE PRECIOSNO, CCE-972-AMP-2019 ASEO Y CAFETERIA Il Y LAORDEN DE COMPRA RESPECTIVA.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 98{765 PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DEASEO
Y CAFETERIA PARA LAS SEDES TERRITORIALES Y SEDESSATELITES DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONASDADAS POR DESAPARECIDAS -UBPO, DE CONFORMIDADCON LO DISPUESTO EN

UBPD  Unidad Bisquetla Parsanas Desaparecidas i
Fecha Aprobacidn ¥ ZL
Aprolado Ce .
Ravisado o Qi LT
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACyAIVA g
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/1 1/2022// 12/12/2023 / S 8,459,268.(1/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08/11/2022 OS/OG/ZOZV $ 6,314,‘51.38/
ACLARACIONES:
VALGA PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VAT TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PUAN OF PAGO:
$105,196.22 $ 8,000.00 $21,507.28 $ 134,703.50] $ 14,803,719.89 CONTADO
- " . - - e 4
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG  ~ * ~ «
NOMBRE: TAVE: % PART: NOMBRE COMPAN A: % PART: VALOR ASEGURADO:
BROCHERQ TORRES CONSUE 143318 100,00

w psw

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(3) GARANTIA(S]
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

-~ -
30-46-101011308 !
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfona: 2186977 INT143318A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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DE COLOMBIA
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) aEGUROCD pOLIZA DE SEGURO DE'RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
* ESTRDOBR
NIT. 8000025788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101002104 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pla MES Afi0 pla MES Afio HORAS pla MES Afio HORAS
08 11 2022 08 1 2022 00:00 08 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL KIOS S.A.S. IIDENTIFICACIGN NIT:900,562,598-8
DIRECCION  CR 22 8 NRO. 30 - 38 IClUDAD VILLAVICENCIO - META lTELfFONO 6645218
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO  KIOS S.A.S. 7 IIDENTIFICACION NIT:900,562,598-8
DIRECCION  CR 22 B NRO. 30 - 38 [aUDAD — VILLAVICENCIO - META [TeLEFONO 6645218
BENEFICIARIO N|T- 901158482-4 UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL CONFLICTO ARMADO Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZAS

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA;;N %UE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 98779DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DEASEO Y CAFETERIA PARA LAS SEDES
TERRITORIALES Y SEDESSATELITES DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONASDADAS POR DESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDADCON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO MARCO DE
PRECIOSNO. CCE-972-AMP-2019 ASEQ Y CAFETERIA IIl Y LAORDEN DE COMPRA RESPECTIVA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV:
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS UBPD Unidad Busqueda Personas Desaparecld;l-s 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY

Fecha Aprobaci
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY Aprotado

V8l Z
Co-
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Revisido -&M@—)’M@— 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1SMMLY A"'Q'M

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 08/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL / PLAN DE PAGO
$348,493.15) $3,000.00 $ 66,783.70 $ 418,276.85| $200,000,000.00  CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPAR A % DEPART: | VALOR ASEGURADO
BROCHERO TORRES CONSUE 143318 100,00

.

LAMORA 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

A
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 6623707 -

30-54-101002104
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No, 90-20 Bogot4 D.C. Teléfono: 2186977

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