- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161360 1
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 12 | 2024 00:00 01 | 11 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON BRILLASEO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0
SOCIAL
u DIRECCION: CR 4 NRO. 42 - 104 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION ||DENTIFICACION NIT: 805.013.171-8)
IRECCION: CL25NNRO.2F-136 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6600001
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES ORI G NADOS EN VIRTUD DE LA CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO
| ELECTRONI CO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. 917.104.2.710.2024 CUYO OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVICIO LCS DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES Y LOS DIAS SABADO, POR ENDE, NO SE RECONOCERAN COSTOS DE OPERARIOS (CUALQUIERA SEA SU
DENOM NACI ON O TAREA CONFORME AL ANEXO TECNICO) CON HORARIOS EXTRAS NI DOM NI CALES, NI FESTIVOS Y EN CASO QUE SUCEDA SERA POR CUENTA Y RI ESGO DEL
CONTRATI STA SIN EL AMPARO DEL CONTRATO, TENI ENDO EN CUENTA LO SENALADO EN EL ESTUDI O PREVI O, EL ANEXO TECNI CO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DE LCS
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCI ON Y DEMAS CONDI Cl ONES DEL CONTRATO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 12/ 2024 01/ 05/ 2026 $60, 970, 892. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 12/ 2024 01/11/2028 $30, 485, 446. 40
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 12/ 2024 01/ 05/ 2026 $60, 970, 892. 80

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO Y ESTE REEMPLAZA AL ANTERI OR EN LA POLIZA INICIAL Y SUS ANEXOS

CONTRATAR EL SERVI CI O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A PARA LAS OFI CI NAS DE METRO CALI S. A, ACUERDO DE REESTRUCTURACI ON, UBI CADAS EN LA CALLE 25N NO. 2F-136
EDI FI Cl O ESTACI O CENTRAL DEL FERROCCARRI L.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******152‘427’232_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BARONA VILLA CIA LTDA ASESORES 153946 100. 00

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101161360
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153946A



SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161360 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2024 o1 | 12 | 2024 00:00 01 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

BRILLASEO S.A.S.

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0

DIRECCION: CR 4 NRO. 42 - 104 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 805.013.171-8

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CL 25 NNRO. 2 F - 136 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6600001
#IADICIONAL:
2
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*MNo aplica para tran:

eSrenciads

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******152 427 23200 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BARONA VILLA CIA LTDA ASESORES 153946 100. 00

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161360 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | g | 2024 01 | 12 | 2024 00:00 01 11 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 42 -104 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5523333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION

BRILLASEO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 890.327.601-0

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 25 NNRO. 2 F - 136 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6600001

DENTIFICACION  NIT: 805.013.171-8

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101461360

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