- 3'50“'»03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- asTnoo sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061676 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 20 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl?\lEE O RAZON SERVICIOS KVAL S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4
-DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3223837779

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE

ENEFICIARIO: COMBATE 2 IIDENTIFICAClON NIT: 800.141.627-4)
IRECCION: KM 7 VIA PTO LOPEZ VEREDA-APIAY CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6616412
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 053-00-E-CACOM-2-GRUAL-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO
INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION A TODO COSTO PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE N2,L ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Y ZONAS DESCONCENTRADAS
ASIGNADAS LOGISTICAMENTE, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TECNICA

NOTA 1: LA POLIZA CUBRE EL PAGO DE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO, LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA Y DEMAS SANCIONES

NOTA 2: : LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION Y LAS POLIZAS NO EXPIRAN POR FALTA DE PAGO O POR REVOCATORIA UNILATERALES

NOTA 3: SOLAMENTE SE TENDRAN EN CUENTA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES: A CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO E UN TERCERO O LA
CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA B. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL NO DESTINADOS AL CONTRATO C. USO INDEBIDO O

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2024 20/10/2025 $18,336,121.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/12/2024 20/04/2028 $4,584,030.40
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******67 361.00 § ****rrxg 000.00 § *x14 318.00 § **rexrrrrrnngg 680,00 § =22 920,152.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD

NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAN LA, % PART. VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

(PR L

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

30-44-101061676




ggfunos
RTADO 88, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061676 0
" FECHAEXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 20 04 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON -
SOCIAL SERVICIOS KVAL S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4

DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3223837779

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A RADO A A -. PA A ..Y:A‘A .VA‘..A 2 .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.141.627-4
IDIRECCION: KM 7 VIAPTO LOPEZ VEREDA-APIAY ICIUDAD: PUERTO LOPEZ, META ITELEFUNU:—EGTBTTZ

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
INADECUADO O FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTA OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL D. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS
CON OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO

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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[ 2 Fy ’"J‘—{:;
30-44-10 1676 [

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061676 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 | 12 ] 2024 00:00 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

Nt SERVICIOS KVAL S.A.S BIC IIDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4

DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL

ICIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3223837779

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE S ;
ENEFICIARIO: COMBATE 2 ]IDENTIFICACION NIT: 800.141.627-4
IRECCION: KM 7 VIA PTO LOPEZ VEREDA-APIAY ]CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6616412
DICIONAL:
—

' P GUESTADO

2 PFOMTAL UL SALOS
8 N

CORRESPON

WrER @

Bancolombia

CARatinel Ko

SALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Ve e

Pagos con convenio

éxyto

*No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0D0B465445

—

Grupo e

Bancolomb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******67,361.00 $ *******8,000.00 $ ******14,318.00 § *rrmrmrir89 680.00 § *¥+*****22,920,152.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100610383817-4
(415) 7709998021167 (8020) 11006103838174 (3900) 000000089680 (96) 20251219
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005851927

RECIBO DE PAGO N°: 10000058519278
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
20/12/2024 12:23p.m.
SERVICIOS KVAL S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 900.225.785
LA SUMA DE: Trescientos cincuenta y un mil setecientos ochenta y nueve pesos . *******xiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058519278
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-40-101022952-0-1 $220,260.00 $41,849.00 $262,109.00
VILLAVICENCIO-44-101061676-0-1 $75,361.00 $14,319.00 $89,680.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 351,789.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 351,789.00
OTROS: $351,789.00
TRANSACCION: 0005851927 TOTAL: $351,789.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

12/20/2024 12:23:46PM

172.16.10.23



