- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132165 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
; 08 | 07 | 2022 18 | 11 | 2021 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON BRILLASEO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0
SOCIAL
-DIRECCION: CL 4 NRMERO 42 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LEEHEARG, AL BECEION SECEIOMAL 5 eSS oS ABUARRL B BEPRTA > DENTIICAGION N 2001972004
IRECCION: KR 8NRO.1 -36 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8240172

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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS OBLI GACI ONES DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL GARANTI ZADO, ORI Gl NADOS EN VI RTUD DE DE LA ORDEN DE
COWPRA OC 80091 CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR EL SERVICI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERA A NI VEL NACI ONAL, MEDI ANTE LA MODALI DAD DE RDENES DE COVMPRA A TRAVS DE COLOMVBI A COWPRA EFI Cl ENTE, AL
AMPARO DEL ACUERDO MARCO DE PRECI OS CCE-972- AWP- 2019, PARA TODAS LAS DEPENDENCI AS E | NMUEBLES DE LA ENTI DAD. POPAYAN

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
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 11/ 2021 31/ 05/ 2023 $29, 620, 305. 15 $29, 620, 305. 15
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 18/ 11/ 2021 30/ 11/ 2025 $22, 215, 228. 86 $22, 215, 228. 86

| LABORALES

ACLARACIOMNES
g NEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO MODI FI CATORI O I D SOLI CI TUD 323176 A LA OC 8009

E PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30/11/2022 Y SE | NCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $148 101.525. 76 QUEDANDO LOS AMPARCS TAL CUAL Y COVD|
APARECEN EN LA CARATULA DE ESTA POLI ZA LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUAL.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<*ix34 327.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint8 042.00 § Frkrkikirint50,369.00 $ Hrx51,835,5634.01 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
BARONA VILLA CIA LTDA ASESORES 153946 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

FIRMA TOMADOR

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




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132165 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 07 | 2022 18 | 11 | 2021 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 4 NRMERO 42 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333

BRILLASEO S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

A SEGURADO / LA NACION - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS oA
=B ENEFICIARIO: NACIONALES DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE POPAYAN IDENTIFICACEEECNIT: 800.197.268-4
==#D RECCION: KR 8 NRO. 1 - 36 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8240172
3\ DICIONAL:
"':"‘
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—

Grupo = : ]

BEII'ICD|0"‘I|JIE 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

$ *r++x34 327.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rirkrixg,042.00 § rxrikini50,369.00 $ *rxerh] 835,534.01 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
BARONA VILLA  CIA LTDA. ASESORES 153946 100. 00

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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |‘| ||| PAGO:

DE COLOMERA

1101163787003-0

(415) 7709998021167(8020) 11011637870030( 3900) 000000050369( 96) 20221118

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101132165 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2022 18 | 11 | 2021 00:00 30 11 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON BRILLASEO S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 890.327.601-0
DIRECCION: CL 4 NRMERO 42 104 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT [ANACION -~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS - : -
BENEFICIARIO: NACIONALES DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE POPAYAN GENTFICACION - NIT: 800.207.268-4

DIRECCION: KR 8NRO. 1 - 36 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 8240172

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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

LAAAS
45-44-101132165

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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