= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132078 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2022 18 | 11 | 2021 00:00 30 | dlat | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CLEANER SA. IDENTIFICACION NIT: 800.041.433-3
SOCIAL
-DIRECCIONZ AV 7 NORTE NRO. 23 N - 57 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3168349704
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.197.268-4
IRECCION: CR 7 NRO. 6 C - 54 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4936800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN 80085 REFERENTE A SERVI Cl O | NTEGRAL DE
ASEO Y CAFETERIA A NI VEL NACI ONAL, MEDI ANTE LA MODALI DAD DE ORDENES DE COMPRA A TRAVES DE COLOMBI A COWPRA EFI CI ENTE, AL AMPARO DEL ACUERDO MARCO DE
PRECI OS5 CCE-972- AMP- 2019, PARA TODAS LAS DEPENDENCI AS E | NMUEBLES DE LA ENTI DAD. PUERTO CARRENO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 11/ 2021 30/ 05/ 2023 $13, 210, 027. 41 $8, 668, 165. 61
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 11/ 2021 30/ 11/ 2025 $9, 907, 520. 56 $6, 501, 124. 21

| LABORALES

ACLARACIOMNES

ISEGUN ORDEN DE COVPRA MODI FI CADA N. 80085 SE PRORROGAN LAS VI GENCIAS Y SE AJUSTAN LAS SUVAS ASEGURADAS
TODOS LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN | GUAL

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

$ **<*+x17,070.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *xkxinig 763.00 § Frkdkkkixi4+29,833.00 § Hai23,117,547.97 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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.

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

FIRME TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143817A




SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132078 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 | 2022 1 | u | 22 00:00 | 30 11 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
OMBRE O RAZON A i
B CIAL CLEANER SA. IDENTIFICACION  NIT: 800.041.433-3
BDIRECCION: AV 7 NORTE NRO. 23 N - 57 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3168349706
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES IDENTIFICACION  NIT: 800.197.268-4

DIRECCION: CR 7 NRO. 6 C-54 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4936800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
2 ~ ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General " FIRMA TOMADOR
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