Gestion ala Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

08 de mayo de 2025 /

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

CONSORCIO KIOS / NIT. 901.681.580-1

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

CONTRATO 1608 DEL SIETE (07) DE MAYO DE 2025 / ORDEN DE
COMPRA No. 145819 DEL SIETE (07) DE MAYO DE 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.119.137.596,27
VALOR CORRECCION DE

MAYORES Y MENORES N/A

CANTIDADES

VALOR ADICION Si APLICA N/A

VALOR TOTAL CONTRATO $ 1.119.137.596,27

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

CINCO (05) MESES

FECHA DE INICIO

08 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

07 DE OCTUBRE DE 2025

ACTA DE PRORROGA No. 1 (SI
APLICA) N/A N/A
ACTA DE SUSPENSION No. 1 (SI
APLICA) N/A N/A
ACTA DE REINCIO No. 1 N/A
FECHA ACTUAL DE TERMINACION 7 de octubre de 2025
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: FIRMADO
ACTUALIZACION N/A
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6
f

i8]
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44101161346 }Uf/ FECHA 8 de mayo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD i
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO "

/
No. POLIZA DE R.C.E.: 42-40-101049269 ,3‘” FECHA 8 de mayo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD oV

O POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL




"PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO”
VIGENCIA
1 9 VALOR ASEGURADO
GARANTIA Y/O AMPAROS % DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 7/05/2025 7/04/2026 $ 223.827.519,25
PAGO DE SALARIOS Y 5
PRESTACIONES SOCIALES 16% 7/06/2025 7/10/2028 $ 167.870.639,44
CALIDAD Y CORRECTO o _ '
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10% 7/05/2025 71042026 $ 111.913.759,63 |
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL SMVML 7/05/2025 7/10/2025 $ 284.700.000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYQO DE 2015.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO N-.
CONTRATO 1608 DEL SIETE (07) DE MAYO DE 2025 / ORDEN DE COMPRA No. 145819 DEL SIETE (07) DE
MAYO DE 2025.

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA. (N.A)

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del| .
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

(et () Il

ALBA AURORA COLINA r-*’

Jefe Oficina de Contrataciéon

i A AN
Proyectd: N

FAZA 3

1010-F-GCT-132-V3 Registrado SIG: 18/12/2020




) < EGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Pl DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 53430851

: Codigo S
Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
BOGOTA, D.C OHGINA: 1 08/05/2025 174060 VIX?F?S\YT\;@QA

ESEE PRINCIPAL
ESCOBAR
NIT/CC
Tomador: : CONSORCIO KIOS 901681580
Suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA 'Y DOS MIL
: NOVECIENTOS CUATRO PESQS M/CTE. "+
NIT/CC
Pagador: CONSORCIO KIOS 901681580
Por concepto de: _ APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #126834272
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
42-
MANIZALES-
40-RCE $298.350,00 $3.000,00 $57.256,50 $0,00 $358.606,50
CONTRATOS-
101049269-0-1
42-
MANIZALES-
44-CU. $1.588.654,15 $20.000,00 $305.644,29 $0,00 $1.914.298,44
ENTIDAD.EST.-
101161346-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.272.904,00
APROVECHAMIENTOS $-0,44
APROVECHAMIENTOS $-0,50
: Forma de pago
AHORRO Ahorro: $2.272.904,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: 30,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17210323 ' Total: $2.272.904,00

Cajero: PAGUESTADO






8/5/25, 16:28 BBVA Colombia

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
N® Confirmacion: 9227
Fecha: : 2025/05/08

N° cuenta a debitar:

0013-0957-00-0100035843

Referencia: 1677598964

SU PACGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

https:/iwww.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...
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8/5/25, 16:28 BBVA Colombia

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServletPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...  2/2



8/5/25, 15:44 Consulta de pélizas

% E_)éf@é dela bé za

- Estado;

Vigente

Mamero de péliza: V},ﬂfﬂ
42-40-101049269 u@i

Namere de anexo:

0

Fecha de expedicion:
jueves, 8 de mayo de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado: :
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Tomador:

CCNSORCIO KIOS

Inicio de vigencia:

miércoles, 7 de mayo de 2025
Fin vigenciat
martes, 7 de octubre de 2025

Valor total ascgurado:
$ 284.700.000,00

£% Consultar de puevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico: verficacion polizasautomaviesisegirosdelastado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
=" Correo electrénico: verficacian polizas sutomoviles@segurpsdealestido com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico: varificacion pelizastodordesgoconsiruccion@segurosdalzstade com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 $3R0

® Correo electrénico: verificacion polizas cumplimiento@segurosdalestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (80134324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: opericionessont@segurasdalestado.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion polizysvida@eegurosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nugstens oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para |3 verificacion de politicas.

- i Vo [N TN T DRSS PN PRSP o ¥ ot o B o of (83 o NI el o S S P DY



8/5/25, 15:44 Consulla de pélizas

Copyright . 03 It por Seguros del Estado ViG]

SUPERINTENDENGIA FINARCIERA
DE COLOMAIA




BIDIL, 13144

Lonsuia ae ponzas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

s

Némero de péliza:
42-44-101161346 /f

Nomero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 8 de mayo de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurade:
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Tomador:

CONSORCIO KIOS

Inicio de vigencia:

miércoles, 7 de mayo de 2025

Fin vigencia:

sabado, 7 de octubre de 2028

Valor total asegurado:
$503.611.818,32

#> Consultar de nuevo

[I

Para mayor informacidn y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
* Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles (sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles D seaurasdolestado.com

Péliza de Seguros Generales:
» Correo electronico: verificacion.polizas todoriesgoconstruccionidsequrosde lestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 5220
» Correo electrénico: verificacion polizas.cumplimientol@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (01) 4324102 (a nivel nacional)
s Correo electrénico: operacionesscatf segurosdelestado.com

Péliza de Vida: )
» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida (sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales eswin destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PORS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (httpsy//smarsupenvision segurosdelestado.com/PORSD GENERALES/Publica/}




htinelennstiltannliza sanirnedalactadn camiCancultaPalizalidafailt acny

i Seqguros del Estado

NI I AD ) SUPERINTEMNDENCIA FINANCIERA
VIGILADO D COLOMBIA

262



-’HOLIZAS 0C145819

De Polizas Grupo empresarial GK <polizas.grupoempresarialgk@gmail.com>
Destinatario <contratacion@villavicencio.gov.co>

Ce <apoyoalagestion@villavicencio.gov.co>

Fecha 2025-05-08 15:02

42-44-101161346-0.pdf (~711 KB) [ 42-40-101049269-0.pdf (~791 KB)
Buen dia,

Por medio de la presente adjunto garantias de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual de la orden de compra 145819 con Municipio de Villavicencio.

Atentamente,

CONSORCIO KIOS

Celular: 3106147297

Correo electrénico: polizas.grupoempresarialgk@gmail.com
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e AR DECRETO 1082 DE 2015
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA |  ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 42 42-44-101161346 | 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
1A MES ANO DIA . MES. ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | os | 2025 | o7 [os | 2005 | o000 | o7 | 10 | 2028 | 2359 |emision oricinaL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADNG
P NOVERE O RAZON CONSOREOTRS |IDENTIFICACION NIT: 901,681.580-1
ESloreccion: cr2283039 |clupAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221114
DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO

: 892.099.324-3
2 R ENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892,

&= ¥HRECCION: CL40 NRO. 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715802
e\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

W9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIE] DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLOC DE LA, ORDEN DE COMPRA
“' 3 145815 AUY0 OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS HIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

AMPAROS
¢ RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA msrp/ SUMA ASEG/ACIUAV
S| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2025" 7 07/04/2026/ $223,827,519.25
i CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/05/2025 07/04/2026 $111,913,759.63 -
 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2025 07/10/2028 $167,870,639.44
LABORALES
ACLARACIONES
S /PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
; IDENTIPICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS XVAL S.A.S BIC 900225785-4 13,24
500562598-8 60.72
301551226-1 26,04
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ =++*+20,000.00 $ *****305.644.00 § Hrremawinq 914,298.00 § ==*503,611,918.32 CONTADO
ﬂ INTERMEDHARIO DI TRIBUCICN COLEBURD
M NoWERE CLAVE WDEFARL NOWERE COMPATIA % PAR, VALOR ASEGLRADO

o] VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(=1 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
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8313280 - MANIZALES

TERCENCA FMANCERA

DE

 VIGILADQ SFE

FIRMA TOMADOR ~ = S <=
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186577, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ

E2aEa8s




] 3 9 B0 B9 ) D B B B T B S ¢

gggunﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &.A.

NI BenCoa AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101161346 0
-3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
JDIA MES  ANO | DIA . MES. ANO |HORAS | DIA MES . ANO | HORAS TIPQ: MOVIMIENTO
o8 | o5 | 2025 or | 05 | 202 00:00 o7 | 10 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

foupap:  viLLAVICENCIO, META |TELE

FONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO

iIDENTIF!CACION NIT: 892,099.324-3

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONOD 6715802

tus dotos de contasio conforme
a la Ley 22300, através de
nuUestras paginas:

arda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

www.segurosdeiastado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve o la opcion POR v ealecciona
el tipo de sollcitucd:
Acceso a la informacion

— 5 del Ed = : 5 del Es
Bancolombia™ gﬁ%ﬁ?&ﬂv@?ﬁfﬁﬂ 8o Bamicode Bagotd G éﬁ?ﬂ??cﬂiﬁ ?: 00BAE5A4E
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S §+1,588,654.00 § **++4420,000,00 $ **++4305,644,00 §Ueeeeieg 014208,00 | §***503,611,018.32 GONTADO
INTERNEDNARKD 2 DI3TRIBLUCYH COASEBURD
[} HOVESE CLAVE % OE PART. CROVERE COMPAR A 3% PART. LALOR ASEGLURADD
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

BE COLOMEN

=AUEDA 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.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D[ﬁECCI‘du DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606).8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

s T_eavene. [varon | {1 WA ALK RRIRHNFAUCINCI)
(415) 7709998021167 (8020)11010107920225 (2300} 000001914298 (96) 20260507

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

[ VIGILAD G S ENTEN0CA msseRs

OTA: 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

REFERENCIA
PAGO:

1101010792022-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o= B3 &

CUMPLIMIENTO
NIT 366 005788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T copsuc - NO.POLIZA ANEXO
= MANIZALES ‘ MANIZALES . 42 42-40-101049269 0
"& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA 'MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 | 05 | 2005 | o7 |05 | 2005 | oo | o7 | 10 | 2025 | 2359 |Emision orieiNAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

ENOMBRE ORAZON  ¢onsorBioiios IDENTIFICACION - NIT: 901.681.580-1

SOCIAL
ESloreccion: crz2B3039 [clupab:  viLLAVICENCIO, META [TeLEFoNO: 3204221115 (BB
S
— DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

ASEGURADO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO |ioenmricacion i soz09n3243

DIRECCION: CL40 NRO. 33 - 64 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715802

= ENEFICEARlO_: 892099324 - ALCALDIA DE VILLAVICENCIO =

OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05=-2020 - 1329-P-06-00000-E=-RCE-002A-D00Y / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
@ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA 145819
"‘ CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

ey ASEGURADO : CONSORCIO KIOS NIT $01681580 Y ALCALDIA DE VILLAVICENCIO N.I.T. 892099324
'.‘é‘} BENEFICIARIO:ALCALDIA DE VILLAVICENCIO NIT. 892099324 ¥ TERCEROS AFECTADOS
]

AMPAROS
WRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

T DESDE / HASTA ACTUAL
el PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025¢ 07/10/2025 $284,700,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
% paio mumzesNTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 07/10/2025 $284,700,000.00 -

- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ﬁ'y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 07/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

o PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
KOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACICN
SERVICIOS KVAL S.A.S BIC

900225785-4 13.24
IFERIKI0S S.A.S, 900562598-8 60.72
M.AREST‘ER SAS BIC 801551226-1 26.04

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR __ |VAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
- § =3 000.00 § **57 256,00 § *rren353,606.00 | §*T**284.700,000.00 CONTADO
| ~ousRe TAVE ROEPART, NOMERE COMPAUR WPART, VALCRASECUFADO
o] VIVIANA MARIA 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 EST,

ADO 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE DOLOVEA

SUPERINTENCENCIA FINANCERS

VIGILADO

— FIRMA TOMAQOR: Usolone e
f
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ




<l [DIRECTTON: TLAU NRU. 33 -64 |blUIJA|J: VILLAVICENCI

f SNEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EL
ESTANO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT, B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD | o
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049269 0
[~ VIGENCIADESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS

plA MES ARO pia MES  ANO HORAS DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 I 05 | 2025 o7 | 05 I 2025 00:00 07 | 10 7| 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

il CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION  NIT: 901.681,580-1

DIRECCION: CR 22 B 30 39 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]-TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

{ INSEGURADO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3

BENEFICIARIQ: 892099324 - ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 07/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 07/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2025 07/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

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 EXPRESAMEN;Eé:gLI}IVEP‘iEO 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 EST A 3

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 S5U COLABORACION

= PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

(g

3 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojada - Vicepresld de Flanzas FIRMA TOMABOR® L[oh VT i

o&? ’&?éu



IREEEEEEEEEE
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

i RCE CONTRATOS
NIT, B50.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

" MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049269 0
e=—d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

7w OIA - MES . ANO DIA . MES. ANO HORAS | DIA = MES . ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

%08 | 05 | 2025 o7 | 05 | 2025 000 | o7 | 10 | 2025 | 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO ;
RHNOMERE O RAZON coNSoreA RS IIDENT[FICAC[GN NIT: 901.681.580-1

P EIDIRECCION: CR 225 30 39 [clubaD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3204221115 |

5]

— DATOS DEL ASEGURADD | EENCEICIARID

ASEGURADO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
#5IRECCION: CL40 NRO, 33 -64

[ClUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6715802

BENEFICIARIO:
25TV Tl BTG ST (TR PR LA CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de'contacto conforme
a la Loy 2300, o traves da
nuestras paginas:

wanw. segurosdelestado.com :
o www.segurosdevidadelestado.com (g v s
Ve 2 13 opcidn PQR v selecciona ERes | INTER ‘ w1t o MOMIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Cnin TR l ] L) Coopidrogas

S - e

 PACOS CON CONVENIO *No apiica para

.= Segurcsdel Estado i { - Seguros del Eslado
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 Bavicode Bogora L Cuenta Convenic ODBAEEGGS

Carelmarads Tuetops

7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLAN DE PAGO
§ ****298,350.00 § ¥+****3,000.00 § *m57,256.00 § wrmemrrt+358,606.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO

INTERNEDIARID DRTRBUCION COAIECURD
CLAVE W DE PART. NOVERE SOUPARIA % PART. WALCR ASEDURADO
VIVIANA MARIA ARRCYAVE ESCOBAR 174080 100.00

A 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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIE
NESPECIFIGAN BN ESTE CUADRO, le] 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION '

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
II" n “l !‘ I{ II 1101010791997-6

TENCENCIA FINARTERA
DE COLOMEN

BANCO | CHEQUENe. | VALOR |||| Il I“I Il

(415) 7709998021167 (8020)11010107919976 (3500} 000000358606 (36) 20260507

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

L3 VIGILADO "™

COPIAPARA P

AGO EN BANCO

S NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101161346, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MANIZALES a los 08 dias del mes de MAYO de 2025

42-44-101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ‘
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