Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Buen manejo y correcta inversion del anticipo Pago anticipado

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Calidad del servicio

1. Tipo de Amparo:

Responsabilidad Civil Extracontractual X
2. Expedida Por: 3. Fecha de expedicion: DIA | MES ANO
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA 31 3 2025
4. N° de poliza 30-54-101003353 ANEXO 1
5. Beneficiario-tercero: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
6. NUmero Contrato o convenio: ORDEN DE COMPRA 137657

7. Objeto del Contrato :

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 4 202
umpimi $95.735.770 200 SMMLV $284.700.000,00 8 0 6 025
TOTAL $ 284.700.000,00

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 '

Reviso: Diego Gonzalez - Contratista Despacho FDL'%‘/(

MARIA AT\IGELICA GONZALEZ RUSSI
Alcaldesa Local de Teusaquillo




“DIRECCION CARRERA 22 B 30 - 39 BARRIO 2 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

==l \ SEGURADO: CONSORCIO KIOS |IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L

B 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

AMPARODS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
-l DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
pem| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

Sl CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEUGRADO SEGUN EL SMMLV DEL ANO 2025 A LA ORDEN DE COMPRA N. 137657. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTRDOD 8.8

NIT. 860008 5T8-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101003353 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES.  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o3 | 2025 | 28 | 11 | 2024 | o000 | 06 | 04 | 2025 | 2350 | ANEXOcCAUSAPRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

= NOMBRE O RAZON CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION  NIT: 901.681.580-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

-,- DIRECCION: CR 22 B 30 39 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3204221115

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

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|

LA EJECUCION 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

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

ACLARACIONES

CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4445 000.00 G *ee4x2 000 00 § *xxxexxq 520,00 § Hrrrrmrr+*9,520.00 $ **+**+284.700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
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

30-54-101603353

ianzas

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143318A
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VIGILADO

‘Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmﬂ S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDID'DFEX'P'EDR.I()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101003353 1
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 28 | 11 | 2024 00:00 06 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

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: CONSORCIO KIOS IDENTIFICACIONNIT: 901.681.580-1

DIRECCION: CR 22 B 3039 | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3204221115

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 28/11/2024 06/04/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

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

30-54-101003353 h—}

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH.II.&. TEE m 1Lg. e Nl 'l'—-:'
DLF14:




SEQURDOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
i g RCE CONTRATO ESTATA
HIT. 860.008.5T8-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101003353 1
# 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 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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
=7 SEGURADO: CONSORCIO KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.681.580-1
RS CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3204221115

#BENEFICIARI 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

D

{PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

Comeeguensal Samcaria

Fe==—
VisA

| Pestasmazzezyy |

Banco de Bogotd L_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . e =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189

L9 A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++++5,000.00 § **++++3,000.00 § *rerrq,520.00 § Hrrwrrinin9,520.00 § ***++*+284,700,000.00 | 31 03 2025
INTERMEDIARID DHETRIBLCHON COASEGURT
HNONESE CLAVE % DE FAST MCWVERE COMPAFIA 4 PAFT. ALOR, ASEGURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

| A 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

i 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.
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

IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

£3 FORMA DE PAGO RACIO

ay DEL E:

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA

& PAGO:

L 1100610408538-4

o

o |§|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006104085384 (3900) 000000009520 (96) 20260331

=

= {|CHEQUE

o

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
P —

EE VIGILADO

EEE“‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDID'DFEX'P'EDR.I()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101003353 1
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 28 | 11 | 2024 00:00 06 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

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: CONSORCIO KIOS IDENTIFICACIONNIT: 901.681.580-1

DIRECCION: CR 22 B 3039 | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3204221115

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

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

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

30-54-101003353

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA Tom

DLF143318A



