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U &.f"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e easTro0 an.
e T 3600005784 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
< -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | CcOD.suC NO POLIZA ANEXO
g POPAYAN POPAYAN | 40 40-47-101007769 [}
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DlA MES ARO Dla MES ARO HORAS Dla MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
1| o1 | 2024 0o | o7 | 202 00-00 15 | o2 | 2028 23539 | EMISION ORIGINAL
—_DATOS DFIL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS SAS [DENTIFICACION | NIT: 800.104.742-8
E®preccion crseB RO 42 - 20 |cuoap: - cau, vaLLE [reLerono. 314888933

B

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICIARIO

GURADO /
FNEFICIARIO- BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE 1DEWIFICAQON NIT; 890.199.0270
DIRECCION  CL9 NRO 4 - 50 [CAUO‘\D CALI. VALLE TTELEFONO 888010
DICIONAL. :

O8JETO DEL SEGURO

a(\.' SUIBCION A LAS COMCICIONES GENERALES OF LA PCLILA QURE SE ANEXAN E-CT-038A, QUE FPORNAN PARTE INTEORANTE OB LA NISMA Y CUB EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLASAN NASER ABCINIDO Y NASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO GERALADO EN CADA ‘. oaL P A, GARANTIZA

EL CUMPLIMIDNTO L3 LAS OBLIGACIONES DZRIVADAS DEL CONTRATO KD OL9-2024 DE PRISTACION DR SERVICICS CUYO CWWTU K3 KL CUNTRATISTA S8 CBLIGA BN TRESTAR
€L SEFVICIO ©E ASDO Y DUETERIA, INCLUYENOO OPEAMRIOS. COM PERSORAL IDCHEC, CALIFICADC. CLLDIDAMENTE UNIFORMALO. MAQUINAKIA Y SUMINISTRO DE INSUMOS Y
CLEMENTOS OB ASED NECEIARIOND PAPA LA EJBCUCION DEL MISMO EN LAY DRPINTENCIAS Y EOMAS COMUNEY O LOS ECIPICIOS DE PAOPIEDCAD OF LA BEMEFICIARIA CEL VALLE
DL CALCA RICW URICADOS =M LA CICAD UR CANTIAOO DE CALY, AS! BDIFICIO BENIFPICIARIA UKL VALLE DSL CADCA, UBICADO &N LA CALLE 9 WO 4-90 (08 (Z!
ASKADGIES . & MUBAS TUDO EL MES. ZOMAS COMUNES, ESCALERAS . PISOS. PLANTA BAJA CLL EDIFICIO. SUTAMO  FPARQUAALEXOI, CORREIDORES, FPLAZOLETA. TEMMAZAS,
DEMAS ZOMAS (MRS LEL EUIFICIO. KL SEFVICIO SR NACE EXTEMSIVO A LAS DEPEMORNCIAN, CPICINAS, COAREDORES, GRALAS  BANOS, TPLAZOLATA, TEERAZAS Y D‘
GANKMAL LAJ JMITALACIGORS DL SOUTANG © LOS PI808 1, 9 16, 1L Y 12, ELIFICIO LOTARIA Chl VALLE UBICADO AN LA CALLE @ MO 5-70 UN (1) ASEAUOK B HOMA3

b TOCO EL VRS, ICMAS COWMUNES EDIFICIO m 3, CRFAO COPEACIAL UMICADO KM LA CALLE % MO JdA-14 Y EDIFICIO IMBANACO II UBICADO EN LA CALLE § MO
JEAAD X 08 A-4) DOS (1) ASEADOMLS . § MURAS TOOO KL WES, aavucm

g b -
E AMPAROS
u. {Lyus VRESTACION DR SERVICIOS
z.v..u 3 " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
LT 4 o
e - v
cu.xnu: DEL SERVICIO G 09/07/2024 18/00/2025 $25,695,958.20
CUMILINIENTO - = v 09/87/3024 15/08/3025 925,695,935 .20 P
SALARICS ¥ PARSTACIONES SOCIALES o 99/07/3024 15/02/3028 12,047,977 60 "G Az
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/07/2024 15/08/303% - 925,693,955.20 X -

“ACUARACIONES

CE ACLARA CUR SR MPARA £ CONTRATD Mo. ©19-2034. EL CUAL INICIA SU VIGESCIA KL DIA 9 UE JULIO DE 2034, 3B0TN ACTA OE INICIO APOKTADA A LA COMPASIA

Elefele]e]

. GASIOS EXREDICION DA IOTAL APAGAR ALOR ASECGURADO TOTAL LLANDE PAGO.
Seee 020 S erese R 000 DO §-enr63 852 00 §oneeenee 199 915 00 § 00159 935 842 20 CONTADO
NTRRMETMAND DS RGN COAS LSO
NOwBRE aanE % 3X PaRT NV COMP A % PART VAL TR ALS AN
GRS MARIA COMEZ QONZALEL 9466 1¢0.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

~ 4

OTA: SEGUROS DE ESTADO 3 A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION CE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Ancl‘egu’?u 4

40-47-101007763

5
g
o
a
<
-
o
>

_ ERMAAJORZANA loss | s Ogada % idesis da iasaas IR TOMADOS

USTED PUEDE COMSIA TAR ESTA POUZS EN Wivw SECLACSIELES TADO COM OFICIA PRINCIPAL CALLE 83 MO 1510 TELZF ONO: 6012166977, 61 4219308
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2 oY SEQUROS
\-;.’f¢,-) ..I. Ay POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT, 860.009.570-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
TSUCURSAL CUUSUT AU PULIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-47-101007769 0
—FECRAEXPEDICTON | VIGENCTIA ATAS

DIA  MES  ARO DIA  MES  ANO l:\oliz’)\ss olAv'bEr’::EgA "A:% HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" l 07 L 2024 09 l 07 l 2024 00:00 15 02 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS SA.S I IDENTIFICACION NIT- 900,104 7428
ICIUDAD: CALT, VALLE ITELEFGN'O:—.TTM
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
m}’g& BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE | CE I'DEWHCACION NIT- 890399 027-0
DIRECCION: CL 9 NRO. 4 - 50 [-clubap:  CcALIVALLE | TELEFONO: 8830103

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

"

‘
\ 4
¢

N "y

4
|

,=’

]
1 £
4 L

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

, IH =

. : . S Lpa ° A B

40-47-101007769 f\c)a ;—D J°?
=

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWBA
— —— —— i ——

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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- PRy SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. > BATROO 8.0
M. 060.000.878-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 14047-101007769 0
FECHA EXPEOICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2024 0o |07 [ 2024 00:00 | 15 |02 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e it e SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS S.A.S DENTIFICACION - NIT: 900.104.742-9
DlRECCION CR98BNRO. 42 - 29 Fnquo: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3148869330

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
;. ENEFICIARIO: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE DENTIFICACION NIT: 890.399.027-0

ECCION. CLS NRO. 4 -0 [CTUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO 8880103

AN

P/ GUESTADO

ron TAL DT FrAGOS

- “CORRESPONSALES BANCARIOS

7~

Ctoepiied Brcam

G -~ WD ssewcn

Tl

Pagos con convenio ' *No.aplica para transferencias

-

lanuu@eaaaaqyauannﬂaemnﬂaaaagyawfmaamaaanaaaanaun

Bancode Bogota L/ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo S
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
e V.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****328,063.00 $ *******8,000.00 $ ******63,852.00 e 399,915.00 §°"*2***89,935.843.20 | . 15 02 2028
INTERMEDARD UUITRIBUCICA COR 3 EQURO
NOVERE CAVE 4 OF PART. NCAERE COMPAVA % PART. WALOR ASECLRADD
SARA VARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACME$ DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY MACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORIMA DE PAGO

EST. DOSA ES CALLEJ NO.9 - 31 TELEFONO 6242915 POPJ

BANCO CHEQUE No. VALOR } IRINLIN reFerencia
| ‘ : 1 PAGO:
1100910325172.3
EFECTIVO (415)7703998221167(8026) 11009103251723 (3990) 000000399915 (95) 20250709
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ON
CLEELREEELEE LR EEL DL L L
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

> Bt an :
NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4040101017120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ASO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | or | 2024 | o0 |07 | 2024 | o000 | 15 | 02 | 2025 | 2359 |eMisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg‘&‘L‘E O RAZON SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS S.A.S I'DE"T'FICACION NIT: 900.104.742-9
ESJoiReCCION: CR 98B NRO. 42 - 29 [cworo: cau, vaLLe |TELEFONO: 3148868933
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE Lnoermrmcbn NIT: 890.399.027-0)
IRECCION: CL9 NRO. 4 - 50 [cuoao:  cau, vauLe [reLéFono 8880103
ENEFICIARIO: 890399027 - BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE I C E ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON  SOJBCION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /  31-03-22
=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL Y BL DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITZ
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DRI CONTRATO NO. 019-2024 DE PRESTACION DR SERVICICS CUYO CBJETO BS: 2L CONTRATISTA S
OBLIGA BN PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA, INCLUYENDO OPERARIOS, CCN PERSCNAL ILONEO, CALIFPICADO, UEBIDAMENTE UNIFORMADO, MAQUINARIA Y
SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEC NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL MISMO EN LAS DEPENDENCIAS Y ZONAS CCMUNES DB 1OS EDIPICIOS DE PROPIEDAD CZ LA
may BENEFICIARIA DEL VALLE DEL CAUCA BICE., UBICADOS EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, ASI EDIFICIO BENEFICIARIA CEL VALLE DEL CAUCA, UBICADO EN LA CALLE 9
g NO. 4-50 DOS (2) ASEADORES, 8 HORAS TODO EL ME3, 2ZCNAS COMUNE3, ESCALERAS, PISOS, PLANTA BAJA DEL EDIFICIO, SOTANO, PARQUEADEROS, CORREDORES, PLAZOLETA.
TERRAZAS. Y DEMAS ZONAS COMUNES DEL EDIPICIO, EL SERVICIO SE HACE EXTENSIVO A LAS DEPENUENCIAS, OPICINAS, CORREDORES, GRADAS, BAHOS, PLAZOLETA, TERRAZAS
Y EN GENERAL LAS INSTALACIONES DEL SOTANO Y LOS PISOS 1. 9, 10, 11 Y 12. EDIFICIO LOTERIA DEL VALLE UBICADO EN LA CALLE 8 NO. 5-70 UN (1) ASEACOR, 8
@l FORAS TODO EL MES, ZONAS COMUNES. EDIPICIO IMBANACO I, CENTRO CCMERCIAL UNICADO EN LA CALLE § NO. 38A-14 Y EDIPICIC IMBANACO II UBICADC BN LA CALLZ 5
NO. 3BA-19 Y 38 A-43 DOS (2) ASEADORES, 8 HORAS TODO BL MES, ZONAS COMUNES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
S . DESDE HASTA ACTUAL -
heogl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/07/2024 15/02/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

‘.':.r

Sl SE ACLARA QUE SE AMPARA EL CONTRATO No. 019-2024, EL CUAL INICIA SU VIGENCIA BL DIA 9 DE JULIO DE 2024, SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. 019-2024

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 1 piaNpEPAGO |
$ *******3,000.00 $ ******75,346.00 $ *eteteee0471.908.00 $ ******260,000.000.00 CONTADO
< INTERMEDIARD 013 TRIBUCION COASEGURD
NUSRE RAVE % D€ PART. NOUBRE COMPANIA W PART, VALCR ASECLRACO
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00
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

2
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)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3
2

; : i
L]
e’ (\J{(‘é ( 3} oD
o
p—t 1010771
b | 40-40-10 20
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 6912186977, $01-6019330 MARIACHANTRE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
- CUMPLIMIENTO .
= RCE CONTRATOS =
NIT. 860.000.878-6 BB
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO )
POPAYAN POPAYAN a0 4040-101017120 2
basd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS m
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA ~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
1 | o7 | 2024 00 | o7 | 2024 | o000 | 15 | o2 | 2025 | 23:50 | EMISION ORIGINAL <
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e O RAZON SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS SA.S & roENT'F'C‘c'o" NIT: 900.104.742-9) (O
DIRECCION: CR 98 B NRO. 42 - 29 [oiuoap: cAL, vALLE [TELéFoNo: 3148869330
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEIC E [DENTIFICAC'ON NIT: 890.399.027-0
IRECCION: CL 8 NRO. 4 -50 ICIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO 8880103
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

1 PIGUESTADO

TORTAL LA MAGO

\

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D Wik m@

W)‘N'/ & ht'aln

QEEAEARERREAAE

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

{A

Papos con convenio

*No aplica para transferencias

g . Bancode Bogota "*)-. Seguros deal Cstado §.A Cuenta Corriente O0B465445

¢

tlt

" Bancolombia ' Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

>
-
-

L4 L L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****393,561.00 $ *******3,000.00 § ******75,346.00 § Jeoeereeeee471.908.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COXIEOQURD |
OCEAE CLAVE % O PART. NOAVERE COMPARIA W PART. VALOR ASEGLRADD |
SAPA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

QRRAAAE
Jé

[

|4

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

ARA 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
‘f OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUHIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
< g £RA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9+ 31+ TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
4 FORMA DE PAGO
z E REFERENCIA
z BANCO CHEQUE No. VALOR
.
£ 1100910325184-1
o

(415)7709996021167(8020)11009103251841(3900) 000000471908 (96) 20250703

EFECTIVO .
CHEQUE P

TOTAL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.....-.-...--BHB-.---.I-..

VIGILADO
S W W WA W

‘?



wmnnun----nu-nmnunmaanuaaumwamg
! o

3:8“"0. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.570-6 RCE CONTRATOS
(N
[CTUDAD DE EXPEDICTION ] SUCURSAT TODSUC T NOPOUZA | ANEXC |

n [POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017120 )
il [ ECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA | A TAS
P9 |DIA  MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA° MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 l o7 I 2024 09 l 07 l 2024 0000, | 15 l 02 | 2025 2359 | EMISION ORIGINAL
~dy
- DATOS W/ | GARANT f
v SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS SA.S IDENTIFICACION  NIT: 900.104.742-9
e JUDAD: — CALI, VALLE ITELEFONO: 3T4E859550|
DATOS UEEWIEB'E‘TEHCIARIO
[ASEGURADO: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE I CE ?ENTIFICACION NIT: 890.399.027-0

IOTRECCION: CLY NRO. & =50 lc[uDAu 5 CALT, VALLE l TECEFONOT 8220707
ENEFICIARIO: 890399027 - BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E ‘ CE
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TEXTO ACLARATORIO
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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 DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
SMDE ES:EMCFICMM E.N“ES'ET é:ggx&ouoom QUE LAS OBLIGACIONES DE SEOUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 L‘ DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA AUTORZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas FIRMA YOMADOR B
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