- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

EETRDO S.A.
NIT. B60.008.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001915 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2022 26 | 07 | 2022 00:00 31 | 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
§8<“:”E\FEE O RAZON KIOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8

u:u IRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 |CIUDAD: |TELEFONO:

VILLAVICENCIO, META 6645218

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CARRERA 68 N° 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

BENEFICIARIO: BEFUOBRIIS AFEUTADOEOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
@ ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOMADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COVWPRA NO. 93888 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO DE BI ENESTAR FAM LI AR EL SERVICI O
gl | 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

j= | PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LOS VALORES ASEGUARDCS DE LOS AMPARCS ADI Cl ONALES A LA SUMA DE 200SMVLV SEGUN ORDEN DE COMPRA NO 93888 DE PRESTACI ON|
DE SERVI CI OS; DEMAS CONDI Cl ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

BENEFI Gl ARl O ADI Cl ONALES: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR N.I.T. 899999239 Y/ O TERCEROS AFECTADCS

VALQR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N S ON010) § *rekkrxl 00000 $ Frxeixxkx570 00 $ FrxmRrRixRx3 570 00 $ ****+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100. 00

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
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FIRMA TOMADOR

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

arante B - Secretaria General




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001915 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON ® . _
OMBR KIOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV CARRERA 68 N° 64 C - 75 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 26/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

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

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

30-54-101001915




&3 - i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001915 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2022 26 | 07 | 2022 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON = : X
%) KIOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: 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

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCORI O

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

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
T R W RS W

VIGILADO

30-54-101001915




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



