'EE“'N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO 5.A.
A B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257370 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 17 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
R ~ ON UNION TEMPORAL MI PLANETA NOVA IDENTIFICACION NIT: 901.902.000-1
“DIRECCION: CALLE 64 A # 28 B - 43 OF 101 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3122501119
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / : .
BENEFICIARIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6|
IRECCION: CR 24 ANRO. 59 - 42 T 3 PISO 4 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4088000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO POR LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA
No.160694, QUE TIENE POR OBJETO CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA ZONA 15 SEDE 1: PUERTO LEGUIZAMO.

ASEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA
J CALLE 2 No. 1-52
PUERTO LEGUIZAMO

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2026 31/12/2027 $6,022,453.97
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/02/2026 31/12/2029 $4,516,840.48
4| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/02/2026 31/12/2027 $3,011,226.99
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
VI PLANETA AZUL FLC SAS 901420599-1 72.00
INOVAKOR SAS 901749226-1 28.00
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ Hrer77,477.00 § *x+++*+8,000.00 $ ******16,240.00 § Hwiani*101,718.00 § ¥+**13,550,521.44 CONTADO
INTERMEDI&RID DETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPAGE, 5 PART, VALCR ASEOURADC

PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY 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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14-44-101257370

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143815B



OSCAR LINARES
ANDREA - NOVAKOR


[ - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257370 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 17 | 02 | 2026 17 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\gll%IEE O RAZON UNION TEMPORAL MI PLANETA NOVA ||DENT|F|CACION NIT: 901.902.000-1
DIRECCION: CALLE 64 A# 28 B - 43 OF 101 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3122501119
=

DATOS DEL ASEGURADD | BEENEFICIARID
e EEEH%/I-\ERE?(; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6

#DIRECCION: CR 24 ANRO. 59 -42 T 3 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4088000

s\DICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

; Sﬂm‘lf.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER. | exyio MDVj_lFED

el tipo de citud:

Acceso a la informacion (ia e G o m ‘ [ SURTIMAX || g‘ Coopidrogas

= Saguros del Estado | Ba i Seguros del Estado
- nco de Bogotd { x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e Cuenta Convenio DDBAG544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥r77,477.00 § *+*++++8,000.00 § ****++16,240.00 § rern101,718.00 § *+++*13,650,521.44 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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.

g 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

£3 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

g 1100211903540-5
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11002119035405(3900) 000000101718(96)20270217
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101257370, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2026

=

14-44-101257370
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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