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EL COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTIÓN CONTRACTUAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO  

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1082 DE 2015. 
 

APRUEBA 
 

ORDEN DE COMPRA No. 85018 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DEL TRABAJO  y KIOS S.A.S.	 
 

SEGUROS DEL ESTADO S.A.  

CONTRATISTA:  KIOS S.A.S.	  NIT: 900562598-8 
 

VALOR: 
CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN 
PESOS CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS (141.070.951,74), incluidos todos los costos 
directos e indirectos y los impuestos, tasas y contribuciones que conlleve la celebración y ejecución total 
del contrato. 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN: El plazo de ejecución será hasta el Veintisiete (27) de Diciembre de 2022.  

OBJETO DE LA 
GARANTÍA 

“Garantizar el pago de los perjuicios del incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, 
derivadas de la Orden De Compra N° 85018 del 8 de Febrero de 2022 celebrado entre el Ministerio del 
Trabajo y KIOS S.A.S. cuyo objeto consiste en suministrar el servicio de Aseo y Cafetería para el 
Ministerio del Trabajo a Nivel Nacional- Región 10 

  RIESGOS AMPARADOS 
Amparo % Vigencia Exp. cuantía Desde hasta 

Garantía No. 37-45-
101040317	 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A  

 
 

Cumplimiento 
del Contrato  

20% del valor 
de la Orden de 
Compra  

Término 
de 
duración 
de la 
Orden y 
seis (6) 
meses 
más. 

10/02/2022 

  

$ 28.214.190,20 
 

 
 

10/02/2022  27/06/2023 

Garantía No. 37-45-
101040317	 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

 

 

Pago de 
salarios, 
prestaciones 
sociales legales 
e 
indemnizaciones 
laborales  

15% del valor 
de la Orden de 
Compra  

Término 
de 
ejecución 
de la 
Orden y 
tres (3) 
años más. 

10/02/2022 

 

$ 21.160.642,76 

 
 

 

 

10/02/2022 27/12/2025 

Garantía No. 37-40-
101022694	 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

 

Garantía de 
Responsabilidad 
Civil 
Extracontractual 

200 SMMLV 

Término 
de 
ejecución 
de la 
Orden 

10/02/2022 

 

$200.000.000,00 

 

 

10/02/2022 27/12/2022 
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Para constancia se firma en Bogotá D.C., el día 15 de Febrero de 2022. 

        
LUIS MGUEL URIBE ESPINOSA                          RUBIN SUA OJEDA  
Aprobó                    Abogada que revisó 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

 1DANIELCRUZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

INTEGRA 37BOGOTA, D.C.

10 02 2022 08 02 2022 00:00 27 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

KIOS S.A.S. NIT: 900.562.598-8

CR 22 B NRO. 30  - 38 VILLAVICENCIO, META 6645218

MINISTERIO DEL TRABAJO

CR 14  NRO. 99  - 33 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.115.226-3

3779999

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO ADICIONAL:

$ ******200,000,000.00$ *****529,315.00 $ ******20,000.00 $ *****104,369.00 $ ***********653,684.00 CONTADO

37-40-101022694

37-40-101022694



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100760654839-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

INTEGRA 37BOGOTA, D.C.

10 02 2022 08 02 2022 00:00 27 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

KIOS S.A.S. NIT: 900.562.598-8

CR 22 B NRO. 30  - 38 VILLAVICENCIO, META 6645218

MINISTERIO DEL TRABAJO

CR 14  NRO. 99  - 33 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.115.226-3

3779999

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO ADICIONAL:

$ ******200,000,000.00$ *****529,315.00 $ ******20,000.00 $ *****104,369.00 $ ***********653,684.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

37-40-101022694



VALOR

7709998021167003622127

10000036221273RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

11/02/2022  09:21a.m.

NIT.   900.562.598
KIOS S.A.S.

RECIBIMOS DE:

Un  millones noventa y cinco  mil setecientos sesenta y ocho  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000036221273POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

INTEGRA-40-101022694-0-1 $549,314.00 $104,370.00 $653,684.00

INTEGRA-45-101040317-0-1 $371,499.00 $70,585.00 $442,084.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003622127 $1,095,768.00

$1,095,768.00

CAJERO:

Pse - $ 1,095,768.00

PAGUESTADO

 1,095,768.00

2/11/2022   9:21:44AM

172.16.10.23



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

 1DANIELCRUZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

INTEGRA 37BOGOTA, D.C.

10 02 2022 08 02 2022 00:00 27 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

KIOS S.A.S. NIT: 900.562.598-8

CR 22 B NRO. 30  - 38 VILLAVICENCIO, META 6645218

MINISTERIO DEL TRABAJO

CR 14  NRO. 99  - 33 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.115.226-3

3779999

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******49,374,832.85$ *****363,499.00 $ *******8,000.00 $ ******70,584.00 $ ***********442,084.00 CONTADO

37-45-101040317

37-45-101040317



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100760654796-6

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

INTEGRA 37BOGOTA, D.C.

10 02 2022 08 02 2022 00:00 27 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

KIOS S.A.S. NIT: 900.562.598-8

CR 22 B NRO. 30  - 38 VILLAVICENCIO, META 6645218

MINISTERIO DEL TRABAJO

CR 14  NRO. 99  - 33 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.115.226-3

3779999

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******49,374,832.85$ *****363,499.00 $ *******8,000.00 $ ******70,584.00 $ ***********442,084.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

37-45-101040317



VALOR

7709998021167003622127

10000036221273RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

11/02/2022  09:21a.m.

NIT.   900.562.598
KIOS S.A.S.

RECIBIMOS DE:

Un  millones noventa y cinco  mil setecientos sesenta y ocho  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000036221273POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

INTEGRA-40-101022694-0-1 $549,314.00 $104,370.00 $653,684.00

INTEGRA-45-101040317-0-1 $371,499.00 $70,585.00 $442,084.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003622127 $1,095,768.00

$1,095,768.00

CAJERO:

Pse - $ 1,095,768.00

PAGUESTADO

 1,095,768.00

2/11/2022   9:21:44AM

172.16.10.23


