TRANSMILENIO

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO

APROBACION POLIZAS

El suscrito funcionario de TRANSMILENIO S.A, actuando de conformidad con los preceptos legales establecidos para
este fin; aprueba la presente garantia Unica para dar inicio a la ejecucion del Contrato:

Identificacion 901681580
Contratista CONSORCIO KIOS
Objeto

DCC104 CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA, SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE

ASEO Y CAFETERIA, MAQUINARIA

Y EQUIPOS, PROVISION DE RECURSO HUMANO CAPACITADO, SERVICIO DE DESODORIZACION, DESINFECCION Y AROMATIZACION DE
BANOS, PURIFICACION Y DESINFECCION, FUMIGACION Y SUMINISTRO DE AGUA PURA EN BOTELLON; QUE GARANTICE CONDICIONES DE
ORDEN, ASEO Y LIMPIEZA APROPIADAS EN LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS DE TRANSMILENIO S.A.

Valor Contrato 679,654,803.0

Contrato CCE148258
Entidad SEGUROS DEL ESTADO
N° Péliza 42-40-101049713
Descripcion F Inicio F Ven Monto
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL || 27-06-2025 || 07-01-2026 284,700,000.0
Entidad SEGUROS DEL ESTADO
N° Péliza 42-44-101162411
Descripcion F Inicio F Ven Monto
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 27-06-2025 07-01-2029 101,948,220.44
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 27-06-2025 07-07-2026 135,930,960.58
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 27-06-2025 07-07-2026 67,965,480.29

LA PRESENTE GARANTIA SE APRUEBA CONFORME AL ORDENAMIENTO LEGAL EL DIA
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GINA ALEXANDRA VACA LINARES

Elabord: Gloria Zamboni — Contratista — Direcciéon Corporativa
iy
Reviso: Pablo Gutierrez - Contratista — Direcciéon Corporativa '
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Revisd: Mario Chacon - Contratista — Direcciéon Corporativa Mu,(j
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e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101162411 0
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 07 | 01 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
SOCIAL
mDIRECCION: CR22B 3039 | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. | IDENTIFICACION ~ NIT: 830.063.506-6

o DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA
148258 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA, SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA,
MAQUINARIA Y EQUIPOS, PROVISION DE RECURSO HUMANO CAPACITADO, SERVICIO DE DESODORIZACION, DESINFECCION Y AROMATIZACION DE BANOS, PURIFICACION Y
DESINFECCION, FUMIGACION Y SUMINISTRO DE AGUA PURA EN BOTELLON; QUE GARANTICE CONDICIONES DE ORDEN, ASEO Y LIMPIEZA APROPIADAS EN LAS INSTALACIONES
#8 ADMINISTRATIVAS DE TRANSMILENIO S.A.

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S8 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2025 07/07/2026 $135,930,960.58
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/06/2025 07/07/2026 $67,965,480.29
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2025 07/01/2029 $101,948,220.44
| LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS KVAL S.A.S BIC 900225785-4 13.24
KIOS S.A.S. BIC 900562598-8 60.72
. AMARESTER SAS BIC 901551226-1 26.04
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****917,533.00 $ ****+*20,000.00 $ *****178,131.00 § *rrririirq 115,665.00 § ******305,844,661.31 CONTADO
E INTERMEDHERIO DA TRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE BART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADO
VIVIANA MARIA 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.

e

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

[RSSTYS >s'h\1‘° >

42-44-101152411

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101162411 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2025 27 | o6 | 2025 00:00 07 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON conSeREBRI0s IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 22 B 30 39 [clubAD:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EE(I-E;IL:JI%IAER?CI) EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
=#ORECCION: AV EL DORADO NRO. 69 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***917,533.00 § *+**+++20,000.00 §$ *****178,131.00 § rerrnq 115,665.00 § *****305,844,661.31 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101010796898-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11010107968988 (3900) 000001115665 (96)20260627

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4240101049713 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 07 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 | o7 | o1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CONSORCGIO KOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. | IDENTIFICACION ~ NIT: 830.063.506-6
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2203000
830063506 - EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO
BENEFICIARIO: TR ANSMILENIO S.A.
DBJETO DEL SEGURD
el CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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 Y HASTA EL LIMITE
i %4 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 148258
CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA, SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA, MAQUINARIA Y
EQUIPOS, PROVISION DE RECURSO HUMANO CAPACITADO, SERVICIO DE DESODORIZACION, DESINFECCION Y AROMATIZACION DE BANOS, PURIFICACION Y DESINFECCION,
FUMIGACION Y SUMINISTRO DE AGUA PURA EN BOTELLON; QUE GARANTICE CONDICIONES DE ORDEN, ASEO Y LIMPIEZA APROPIADAS EN LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS DE
TRANSMILENIO S.A

ASEGURADO: CONSORCIO KIOS N.I.T. 901681580 Y EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. N.I.T. 830063506
4l BENEFICIARIOS: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. N.I.T. 830063506 Y TERCEROS AFECTADOS.
AMPARODS
& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EINOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
#iSERVICIOS KVAL S.A.S BIC 900225785-4 13.24
KIOS S.A.S. BIC 900562598-8 60.72
~SIVARESTER SAS BIC 901551226-1 26.04

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ***+3 000.00 § 72 447.00 § Hrrre 453 747 00 $ ***284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
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
2] 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

(xS Hst_gluﬁ‘?‘-"

42-40-101649713

OSCARARODRIGUEZ




] SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101049713 0

" FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 07 | 2025 27 | 06 | 2025 00:00 07 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

DIRECCION: CR 22 B 30 39 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.063.506-6

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_ZZU3UUU

BI0U63506 - EMPRESA DE TRANSPORTE DELC TERCER MILENTO
BENEFICIARIO: tRANSMILENIO S.A.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2025 07/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[P -

all

E: --'-'-d . = Q =]

ad
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= ! AED

= I 42-40-101689713 Cuofesie G
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

OSCARARODRIGUEZ 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4240101049713 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2025 27 | o6 | 2025 00:00 07 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON conSeREBRI0s IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 22 B 30 39 [clubAD:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
=#ORECCION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000
BENEFICIARIO:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****378,300.00 § ****+++*3,000.00 § Fx72,447.00 § Hrweni4 53,747.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 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

“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101010796901-2

(415) 7709998021167 (8020) 11010107969012(3900) 000000453747 (96) 20260627

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 56816238

Codigo
Sucursal

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Intermediario

VIVIANA MARIA

BOGOTA, D.C. Pg::,\llcélllgﬁl_ 1 02/07/2025 174060 ARROYAVE
ESCOBAR
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO KIOS 901681580
Suma de: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
) CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE.*****=*
NIT/CC
Pagador: CONSORCIO KIOS SAS 901681580
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #176314441

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
42-MANIZALES-

44-CU.
ENTIDAD EST - $917.533,98 $20.000,00 $178.131,46 $0,00 $1.115.665,44
101162411-0-1
42-MANIZALES-
40-RCE $378.300,00 $3.000,00 $72.447,00 $0,00 $453.747,00
CONTRATOS- ' ’ ' ’ ) ’ ’ ) '
101049713-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.569.412,00
APROVECHAMIENTOS $-0,44
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.569.412,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17334932 Total: $1.569.412,00

Cajero: PAGUESTADO



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141184719866
(415)7707212489984(8020) 000014118471986 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 1 5 8 0 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razén social
CONSORCIO KIOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR22B 30 39
42. Correo electronico consorciokios@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 086 6 04 6 1 7|45 Teléfono 2 3204221115
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B121f[20221024f|[ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |14alazlasglsalss)) p 4N | | | | | L [ L L [ L ]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre VELASQUEZ VELASCO YOLIMA ANDREA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 03:52:52PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141184719866
(415)7707212489984(8020) 000014118471986 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 1 5 8 0 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20221024 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS NS R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20221024 | ) )
81. Hasta 20261024 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2023021 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 03:52:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141184719866
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumnmse 6“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016815820

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202210214
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 2 1 6 5 1 9 |
1 A [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |VELASCO YOLIMA |ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.4.04 1 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 1 6 0 5 2 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
GOMEZ |BARBOSA IJOSE FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 03:52:52PM



Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184719866
(415)7707212489984(8020) 000014118471986 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 1 5 8 0 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacignhaiidad

NIT 31/9 00056250938 !8|COLOMB'A 1609

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

] | A\ )
119. Razén social

KIOS S.AS. BIC

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
6 0. 72//202210724 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|9 00 2 25785 | 4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razén social

SERVICIOS KVAL S.A.S BIC

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
18/ 4 2022102 4| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 01551226 | 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

. | /
119. Razén social

MARESTER SAS BIC

NV
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 26.04] |2022102 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 03:52:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141184719866
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumnmse 6“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016815820

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUimero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | /] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 {1 1 2 1 8 8 35 8 3 29 3 4 9 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |DIAZ SALAZAR ANDREA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20230620 /|

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2025 03:52:52PM



