Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Buen manejo y correcta inversion del anticipo Pago anticipado

X

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales X

1. Tipo de Amparo: Estabilidad y calidad de la obra

Calidad del servicio
Responsabilidad Civil Extracontractual

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

2. Expedida Por:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

3. Fecha de expedicion:

DIA

MES

ANO

31

2025

o : 30-46-101015995
4. N° de poliza ANEXO 1

5. Beneficiario-tercero:
6. NUmero Contrato o convenio:
7. Objeto del Contrato :

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
ORDEN DE COMPRA 137657

Adicion y prorroga 1 al Contratar el servicio integral y suministro de productos de aseo, cafeteria para la sede administrativa de la Alcaldia Local de Teusaquillo, la Junta Administradora Local y la Casa
de la Participacion, de conformidad con el Acuerdo Marco de Precios CCE126-2023.

8. Tomador: CONSORCIO KIOS

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES

AMPAROS:
10. Vigencia
9. Tipo de Amparos valor del contrato Porcentaje Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia Mes Afio Dia | Mes Afio

Cumplimiento del Contrato 2 11 2024 1 202

P $95.735.770 20% $19.147.154,00 8 0 6 0 025
Pago de salarios y prestaciones sociales legales e 28 11 2024 6 4 2028
indemnizadores laborales $95.735.770 15% $14.360.365,50
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 10 m i

Y $95.735.770 10% $9.573.577,00 0 mesesy 8 dias

TOTAL $ 43.081.096,50

Observaciones Poliza . Anexo 1

La presente poliza se firma a los 1 dias del mes de abril del 2025

Elabor6: Monica Selene Leon- Abogada contratista FDLT
Reviso: Nataly Naranjo- Abogada Despacho FDLT |
Revis6: Diego Gonzalez - Contratista Despacho FDLT /(

MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI
Alcaldesa Local de Teusaquillo




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101015995 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 2025 28 | 1" 2024 00:00 06 04 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggglllf\IEE O RAZON CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1

mDIRECCION CARRERA 22 B 30 - 39 BARRIO 2 |CIUDAD: |TELEFONO: 3204221115

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

-,- DIRECCION: _calle 146¢ bis 90-57

VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013693777]

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 137657 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
ASEO Y CAFETERIA PARA LA ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO Y DEMAS SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ORDEN DE COMPRA. NOTA ASEGURADO Y BENEFICIARIO ALCALDIA
LOCAL DE TEUSAQUILLO NIT. 899999061

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 06/10/2025 $19,147,154.16 $17,531,689.63
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2024 06/04/2028 $14,360,365.62 $13,148,767.22

o] LABORALES

sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 8 Dias * $9,573,577.08 $8,765,844.82

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
DE CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE FECHA 28-03-2025 SE AJUSTA EL VALOR A LA SUMA DE $95.735.770.81 A LA ORDEN DE COMPRA N. 137657. LOS DEMAS TERMINOS Y
% CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
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| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ¥++*17,145.00 § Herer4 000.00 $ *++++++4.017.00 § Frmenn+25.162.00 § *++*+*43.081.096.86 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, WALOR AZEOURADO
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

30-46-101615995

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143318A



BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101015995 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 28 | 1 | 2024 00:00 06 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON consediEEos IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1
DIRECCION: CARRERA 22 B 30 - 39 BARRIO 2 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#"SEGURADO / BOGOTA DISTRITO CAPITAL N NIT:
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-0
@DIRECCION: calle 146¢ bis 90-57 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013693777
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
=al VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § ****+17 145,00 § **+g 000.00 § g 017.00 § *rrrrreeeeoB 162 00 § 43 081,096.86
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§§ ADQ S A SE RESERV) RECH REISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
g o DEL E!
o]
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFEGn
& PAGO:
L 1100610408533-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006104085338 (3900) 000000025162 (96) 20260331
=
= ICHEQUE
2
—l{|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101015995 1
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 28 | 11 | 2024 00:00 06 04 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
SOCIAL CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1

DIRECCION: CARRERA 22 B 30 - 39 BARRIO 2 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3204221115
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: calle 146c bis 90-57 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$013693777
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION

SERVICIOS KVAL S.A.S BIC 900225785-4 13.24

KIOS S.A.S. 900562598-8 60.72

MARESTER SAS BIC 901551226-1 26.04

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

E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W 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 AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME ToMABoOH=S "
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