ﬂ BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
EETRDO 8.8,
NIT. 460,008 578-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101000781 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 | 17 | 11| 2020 | o000 | 30 | 11 | 2021 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
fo DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
A SOCIAL KIOS S.A.S.
ﬂDIRECCION CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: KIOS S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6645218

BENEFICIARIO: 900562598 - KIOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

CBJETO DEL SEGURD

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
M LA EJECUCIN DEL CONTRATO NO. 58737 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERA PARA LA SEDEDEL IDEAM A
¢l NIVEL NACIONAL. - VILLAVICENCIO

AMPARDS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
; PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 17/11/2020 30/11/2021 $181,705,200.00 $181,705,200.00
| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

OBJETO DE MODIFICACION:

M8 CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN EL SMMLV ANO 2021.

SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN 60 DIAS MAS, PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021, SEGUN MODIFICACION DE ORDEN DE COMPRA
58737 DE FECHA 18/03/2021.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PILANDEPAGO |
§ *****151 468.00 § #3000 00 $ =29 349 00 § e 183 817 00 $ ******181,705.200.00 CONTADO
TNTERMEDRARID DR TRIBUCDH COARERLRD
HOMBRE CLAYE % DE PAST, RAERE ToRIEAEs W PART WAL DR AEEQURSDN
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

B LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 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

E 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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TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

VIGILADOD ™AW

EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDKD'DFEX'P'EDR.I()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101000781 4
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 17 | 11 | 2020 00:00 30 11 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL KIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 5645278
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: KIOS S.AS. IDENTIFICACIONNIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO | clupAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6645214

BENEFICIARIO: 900562598 - KIOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 17/11/2020 30/11/2021 $18,170,520.00 $18,170,520.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

Muso ot

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SOCIAL

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6645218

o] ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
-+ cges RCE CONTRATO ESTATAL
H NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101000781 4
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 17 | " | 2020 00:00 30 | 1 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE 0 RAZON Kios el IDENTIFICACION  NIT: 900.562.598-8

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

ASEGURADO: KIOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
SDTRECCION: CL40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META TELEFONO __ 6645218
sBENEFICIARI 900562598 - KIOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS I
—
P GUESTADO
FOMTAL DN T&OGO5
a ™\
CORRESPONSALES BANCARIOS
G py Super” BT _JO
P5TFAIA] INTER
Bancolombla™
cwers b E il TR TR ]
-l N D B
Pagos con convenio  *No aplica para transferencias
Bancode Bogotd | segurosdel Estada S.A Cuents Corrients 08465445
—
Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****151,468.00 $ *¥++++*+3 000.00 § ***++29,349.00 § rrwernr183,817.00 $ ****+*181,705,200.00 | 25 03 2021
INTERMETLARID D8 TRIBUCIOM COARESURD
NOAERE SLANVE % DE AT HOLERE Coniralils W FART WVALDR ASEGURAIND
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGOD RACIO
5]

<k
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFEEEREE
o PAGO:
& 1100610271281-6
a

o EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11006102712816(3900) 000000183817 (96) 20211117

=x

“N|CHEQUE

L]

—[{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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! EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDKD'DFEX'P'EDR.I()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101000781 4
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2021 17 | 11 | 2020 00:00 30 11 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL KIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 5645278
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: KIOS S.AS. IDENTIFICACIONNIT: 900.562.598-8

DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO | clupAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6645214

BENEFICIARIO: 900562598 - KIOS S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

Dk COLTHRIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

W) o

101000781
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelsfelelslelolelolololslelelLfelelolfe [l oISl sT4 s

TEMDEMCIA FILANCERR

VIGILADOD ™AW




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002850106

RECIBO DE PAGO N°:

10000028501062

4 N\
FECHA
25/03/2021 02:26p.m.
RECIBIMOS DE: KIOS S.AS. NIT. 900.562.598
LA SUMA DE: Doscientos ochenta y ocho mil cuatrocientos veintisiete pesos .*******xxxiiki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028501062
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-54-101000781-3-1 $43,197.00 $8,208.00 $51,405.00
VILLAVICENCIO-54-101000781-4-1 $154,468.00 $29,349.00 $183,817.00
VILLAVICENCIO-46-101006347-3-1 $20,710.00 $3,935.00 $24,645.00
VILLAVICENCIO-46-101006347-4-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 288,427.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 288,427.00
OTROS: $288,427.00
TRANSACCION: 0002850106 TOTAL: $288,427.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

3/25/2021 2:28:30PM

172.16.10.23



