- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017039 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 15 | o7 | 2022 0000 | 27 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
oM KIOS SAS.
BSloreccion: cr228NRO. 30 - 38 |ciupap:  viLLavicencio, meTa |TeLEFoND: 664521
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CR 68 NRO.64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S 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 TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS DANGS Y/ O PERIUICl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES | MPUTABLES AL TOMADCR Y/ O ASEGURADO, CAUSADCS A BI ENES DE TERCEROS O

8l TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DURANTE LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COWPRA N. 93459 CUYO OBJETRO ES: CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR

@l FAM LI AR EL SERVI Cl O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A MEDI ANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS CCE- 972- AMP-2019 PARA NUEVE (09) MACRO REG ONES CON COBERTURA A

NI VEL NACI ONAL (REG ONES DE COBERTURA No. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13y 16) - REG ON 1.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
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 15/ 07/ 2022 27/12/ 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

$ ****++226,027.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+*443,515.00 § HiHkrkAIAI*272,542.00 $ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

I/’/\\\fmjl-

FIRMA TOMADOR

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

VIGILADO




- 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017039 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 07 | 2022 15 | 07 | 2022 00:00 27 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCIAL KIOS S.AS. |
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
ESPDIRECCION: CR 68 NRO. 64 C- 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

SBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo s , .

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**++226,027.00 $ *rrxx3,000.00 $ ****%43,515.00 $ rixkrix272,5642.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100610307315-5

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11006103073155( 3900) 000000272542( 96) 20230715

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003944301

RECIBO DE PAGO N°:

10000039443010

FECHA

18/07/2022 10:01a.m.

KIOS S.AS.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.562.598
LA SUMA DE: Dos millones treinta y dos mil trescientos dieciocho pesos ******#xriimiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000039443010
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101047822-0-1 $1,478,803.00 $280,973.00 $1,759,776.00
VILLAVICENCIO-40-101017039-0-1 $229,027.00 $43,515.00 $272,542.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 2,032,318.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 2,032,318.00
OTROS: $2,032,318.00
TRANSACCION: 0003944301 TOTAL: $2,032,318.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

7/18/2022 10:01:01AM

172.16.10.23



