’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101124009 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2020 06 | 04 | 2020 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRINOMBRE O RAZON KIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCIAL
uDIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SECURARST UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6
BENEFICIARIO:

IRECCION: CLL 26 59 51 ED. ARGOS TR 3 P CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4088000

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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
No.47020 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA REGION 10: SEDE 1: CFSM VILLAVICENCIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2020 30/04/2021 $2,305,239.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/04/2020 31/10/2023 $1,728,929.70
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
§ **+*+*33,516.00 § *x++7,000.00 § *rrr7,698.00 § Hrrrimii*48,214.00 § *Hxr4,034,169.30 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICH COREEGURD
MOMERE CLAVE & DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, SNOALOR ASEGURADCH

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)

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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A AUTORIZADA: Ma FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO
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A PIGUESTADO
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:
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Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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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.
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