- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101076663 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 17 | 06 | 2022 00:00 27 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON BRILLASEO SA.S IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0
SOCIAL 5
-DIRECCION: CL 4 NRMERO 42 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS |IDENTIFICACION NIT: 800.250.984-6
IRECCION: KR 18 NRO. 84 -35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6913005
ENEFICIARIO: 800250984 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS ADICIONAL:

DOMICILIARIOS

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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL GARANTI ZADO, ORI GINADCS EN VIRTUD DE LA ORDEN DE
COWPRA NO. 92048 CUYO OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVIClI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERA PARA LAS SEDES DE LA SUPERSERVICI OS A NI VEL NACI ONAL. - REG ON 5
BENEFI Cl ARI 05 TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 06/ 2022 27/11/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *¥***++178,630.00 $ *+*+++3,000.00 §$ ****++34,509.00 § HiHkrkAIA+216,139.00 §$ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
BARONA VILLA CIA LTDA. ASESORES 153946 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153946A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101076663 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 06 | 2022 17 | 06 | 2022 00:00 27 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL BRILLASEO S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0

DIRECCION: CL 4 NRMERO 42 104

|CIUDAD: CALI, VALLE

|TELEFONO: 5523333

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS IDENTIFICACION NIT: 800.250.984-6
ESD|RECCION: KR 18 NRO. 84 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6913005
800250984 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS 1
BENEFICIARIO: DOMICILIARIOS ADICIONAL:
-
P/ GUESTADO
PFORTAL DE M&GDS
i Ty
LCORR F yPOMNSALES BANCARI
A 3 uper’” (ETS -O
595954361
-
Via et
L ‘ TSR KTy m'llﬁh
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota Q Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—
Grupo e s
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*++178,630.00 $ xeexx3 000.00 $ **+x34 509.00 $ rrrnixx16,139.00 $ #**+++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
BARONA VI LLA ClA. LTDA. ASESORES 153946 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
ARA 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.
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

E 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 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163782301-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011637823018( 3900) 000000216139( 96) 20230617
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



