- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101010823 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS pia  MEs  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 26 | 07 | 2022 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON KIOS SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.562.598-8
SOCIAL
-DIRECCION: CR 22 BNRO. 30 - 38 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / . :
BENEEICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV CARRERA 68 N°64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 93888 DE PRESTACI ON DE SERVICl OS CUYO OBJETO ES. CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO DE
Bl ENESTAR FAM LI AR EL SERVICI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA MEDI ANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS CCE-972- AMP-2019 PARA NUEVE (9) MACRO REG ONES CON
COBERTURA A NI VEL NACI ONAL (REG ONES DE COBERTURA NO 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 17 Y 18) MACRO 10

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 07/ 2022 30/ 06/ 2023 $50, 220, 651. 11 $50, 220, 651. 11
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 07/ 2022 30/ 12/ 2025 $37, 665, 488. 33

il LABORALES

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VI GENCI A HASTA DEL AMPARO DE CUNPLIM ENTO DEL CONTRATO 30/06/2023 SEGUN CRDEN DE COMPRA NO. 93888 DE PRESTACI ON DE|
SERVI CI GS; DEMAS CONDI CI ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGQ
$ #4x25.179.00 § *rekeg 000.00 $ *rknix6.304.00 $ Hrwkrkakxi*x30.483.00 $ Frririr87,886,139.44 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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.

£ -
;i NQTA: 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
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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E 30-46-101010823
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GINAMONROY



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101010823 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 02 | 08 | 2022 26 |07 | 2022 0000 | 30 |12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON I |IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6045218
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
R SECUEame. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DENTIFICNENR I T: 699.999.239.2
e WDTRECCION. AV CARRERA 68 N°64 C-75 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 4377630

a#ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
=\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rr25,179.00 $ *rririxg,000.00 $ *xxxinkg 304.00 § Hrkrinkiniik39 483.00 $ *rxir87 886,139.44
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100. 00
& PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100610308728-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11006103087288( 3900) 000000039483( 96) 20230726
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101010823 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SOCIAL KIOS S.A.S.
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV CARRERA 68 N°64 C - 75 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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30-46-101010823




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003993415

RECIBO DE PAGO N°: 10000039934150
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
05/08/2022 09:31a.m.
KIOS S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.562.598
LA SUMA DE: Cuarenta y tres mil cincuenta y tres pesos . **** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000039934150
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101010823-1-1 $33,179.00 $6,304.00 $39,483.00
VILLAVICENCIO-54-101001915-1-1 $3,000.00 $570.00 $3,570.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 43,053.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 43,053.00
OTROS: $43,053.00
TRANSACCION: 0003993415 TOTAL: $43,053.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/5/2022 9:31:33AM

172.16.10.23



