() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
5 i R CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-45-101021109 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 01 | 07 | 2026 30 | 06 | 2026 00:00 30 | 09 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMAROR F GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 98 B NRO. 42 -29 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 314886933()

SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.104.742-9

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE |IDENTIFICACION NIT: 890.399.027-0|

IRECCION: CL9 NRO.4 -50 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8880103

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
‘gl DE SERVICIOS No. CBVC-101-2026, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA EN PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA, INCLUYENDO OPERARIOS, CON PERSONAL
@ IDONEO, CALIFICADO, DEBIDAMENTE UNIFORMADO, MAQUINARIA Y SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS DE ASEO NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL MISMO EN LAS
DEPENDENCIAS Y ZONAS COMUNES DE LOS EDIFICIOS DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o cuMPLIMIENTO 30/06/2026 30/03/2028 $83,718,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/06/2026 30/03/2028 $83,718,000.00
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/06/2026 30/09/2030 $41,859,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ ******20 000.00 $ *****200,773.00 § wmwrasinsq 257 477 00 $ ******209,295,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIE TRIBLECICH COWEESURD
EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 100.00
Servicios Profesionales de Aseo y Mantenimiento Hoyos SAS

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSPAZ
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm &R

NIT. 860.009.5T8-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-45-101021109 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 07 | 2026 30 | 06 | 2026 00:00 30 | 09 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SERVICIOS PROFESIONALES DE ASEO Y MANTENIMIENTO HOYOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 98 B NRO. 42 - 29

|IDENTIFICACION NIT: 900.104.742-9

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3148869330

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAEICE

e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 4 -50

IDENTIFICACION NIT: 890.399.027-0

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8880103

1

ADICIONAL: =

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

"E-l.""\l

e

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seqguros del Extado

Bancode Hﬁgﬂtﬂ (. ' Cuenia Convenic DDB4E5445

Srlagra iy T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,036,704.00 $ ***+**20,000.00 $ *****200,773.00 § Frwwaninq 257,477.00 $ **+*+*209,295,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 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
= "=F 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100910377241-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009103772416 (3900) 000001257477 (96) 20270630

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




