'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101160836 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2026 0o | 04 | 2025 00:00 07 | o1 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coNSorEnglos IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
SOCIAL
EDIRECCION: CR22B 3039 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
S . DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE- |IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8
IRECCION: CL 64 G NRO. 95 - 56 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5978300

ADICIONAL:

QOBJETO 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
‘Mg 144752 CUYO OBJETO ES: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA, EN LAS INSTALACIONES DEL DANE CENTRAL, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
@ Y CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 30/09/2026 $118,948,750.28 $118,948,750.28
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/04/2025 07/07/2026 $59,474,375.14 $59,474,375.14
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2025 07/01/2029 $89,211,562.71 $89,211,562.71

LABORALES

ACLARACIONES

lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN COMUNICADO DE LA ENTIDAD SE PRORROGA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO HASTA EL 30/09/2026 PARA EFECTOS DE LIQUIDACION

FSEd1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN IGUALES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*49,860.00 § *rxrx8 000.00 § ***++*10,993.00 § Hrrerrrnr68,854.00 § *****+267,634,688.13 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO
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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

-
g fl 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
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101160836 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 78 | 07 | 2026 | 04 | 2025 00:00 07 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 B 30 39

CONSORCIO KIOS |IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE-

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 64 G NRO. 95 - 56

IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5978300

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*49,860.00 § **+++8 000.00 $ ****+**10,993.00 § rrremnnnr68,854.00 $ ****+*267,634,688.13 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101010834610-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11010108346108(3900) 000000068854 (96) 20260409
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DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101160836 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 09 | 04 | 2025 00:00 07 01 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

DIRECCION: CR 22 B 30 39 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EENEFICIARIO! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE- IDENTIFICACION  NIT: 899.999.027-8
[DIRECTION: CL 64 G NRO. 95 - 56 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 5978300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
MARESTER SAS BIC 901551226-1 26.04

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

ok

42-44-101460836 et

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRES 2



