
MELANY MANTILLA CORRECHAUsuario Solicitante: MHmemantic
19-12-00

Fecha y Hora Sistema: 3/12/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMiSO

Con base en el CDP No: 71125 de fecha 2025-06-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

2025-12-03 Unidad I Subunidad Ejecutora:Niimero: 1544825 Fecha Registro:

COP-Pesos Tasa de Cambio:Tipo de Moneda:Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado

3.874.414.41 Saldo x Obligar:Valor Actual:Valor Inicial: 3.874.414,41 Valor Total Operaciones:

Medio de Pago: Abono en cuentaIdentificacion: NIT

, Estado^ I Registro Previo| Tipo:96003483051 Banco: Ibancodaviviendas.a.Niimero:

j Cargo:Identificacion:

VIAT1COS

2025-12-03Fecha:Niimero: Tipo:Genera Viaticos: No CPS 653-2025

ITEM PARA AFECTACldN DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GA^TO situac.DEPENDENCIA FUENTE RECURSO

FECHA OPERACI6N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGARVALOR INICIALCSFPropios 20

0.003.874.414,41

, 3.874.414,41 3^74.414,413.874.414,41 0.00il:

I CPS 653-2025 PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DEPENDENCIAS DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL, INCLUIDO EL SERVICIO DE JARDINERIA ZONA 17 BUCARAMANGA

PLAN DE PAGOS

SALDO POR OBLIGARVALOR A PAGAR LINEA DE PAGODEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

3.874.414.41 NINGUNO3.874.414,417-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-12-3119-12-00

FIRM' lESPONSABLEfS),

de 2Pagina 1

Objeto:

Ahorro

19-12-00 INSTITUTO 
NACIONAL DE VIGILANCIA 
DE MEDICAMENTOS Y 
ALIMENTOS - INVIMA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Fecha de 
Registro:

A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE 
SOPORTE

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.

Num. Solicitud de 
Comision:

Unidad 6 Subunidad
Ejecuiora Solicitante:

19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - 
INVIMA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

VALOR 
OPERACI6N

CONTRATp/ 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS

55173868 jNombre:

CAJA MENOR

ORDENADOR DEL G^STO

SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO iSECRETARIO GENERAL

DOCUMENTO SOPORTE

0.00

3.874.414,41

Identificacion:

0,00
________ TERC^RO ORIGINAL

9019018591 Razon Social: I UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

CUENTA BANCARIA
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-O

CM

i



Usuario Solicitante: MELANY MANTILLA CORRECHAMHmemantic
19-12-00

Nacion Fecha y Hora Sistema: 3/12/2025 12:00:00 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutive de Compromiso: 1225 Fecha Compromiso: 2025-12-03 Unidad / Subunidad ejecutora:

44625 GeneradoNo. Autorizacion: No Asig.Autorizacidn: Estado

Ordinaria Aval Fiscal: NO Tipo de Moneda: PesosTipo de Vigencia Futura:

0,00 ydlor Actual:Valor inicial: 27.120.900,87 Valor Operaciones: 27.120.900,87

901901859 Razon Social:Identificacion:

Abono en cuentaIdentificacion: 9600348305Cta. Bancaria Num: Cta. Bancaria Nombre:

BANCO DAVMENDA S.A.Razon Social: 860034313 AhorroIdentificacion Tipo de Cuenta:

DATOS ADMINISTRATIVOS

03/12/2025 0:00:00 Documento Soporte: CPS 653-2025
Fecha del Documi ito: Tipo de Documento:

CPS 653-2025 PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DEPENDENCIAS DEL INVIMA A NIVEL NACIONAL, INCLUIDO EL SERVICIO DE JARDINERIA, ZONA 17 BUCARAMANGA

CONTRATOS

CONTRATACION

Razon Social: Modalidad de Contratacion: Tipo de Contrato:

Cargo:Identificacion: 55173868

Pagina 1

Compromiso de vigencias futuras - 
Comprobante. Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA 
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - 
INVIMA

ORDENADOR DEL GASTO
I SANDRA YAMILE HERRERA QUICENO

TERCERO
I UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

MEDIO DE PAGO

ISECRETARIO GENERAL Nombre:

CONTRATO DE
PRESJACION DE
SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO



Usuario Solicitante: MELANY MANTILLA CORRECHAMHmemantic
19-12-00

Nacion Fecha y Hora Sistema: 3/12/2025 12:00:00 p. m.

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Cataiogo de Gastos
Valor inicialIdentificacion Descripcion Fuente Recurso Situac Valor Operaciones Valor actual

Propios CSF 2026 27.120.900,87 0,00 27.120.900,87A-02

FIRI

Pagina 2

Compromiso de vigencias futuras - 
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

Fecha 
Operacion

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

INGRESOS
CORRIENT
ES

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA 
DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - 
INVIMA

/ /
f(S) RESPONSABLE(S).

Aho



ouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
8.R.

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO

12 28 11 2025 00:00 31 07 EMISION ORIGINAL

IDENTIFICAClON NIT: 901.901.859-4UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

| CIUDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ItelEFONO: 3213826793

IDENTIFICAClON

[ciUDAD [telEfonoBOGOTA D C., DISTRITO CAPITAL 2948700

OBJETO DEL SEGURO

INSTITUTO

AMPAROS

RTESGO: PRESTACTON DE. SF.RVIG1OS

I AMPAROS VIGENC-A DESOS VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTUAL

8353,099,531.53 Z28/11/2025 31/07/2027

ACLARACIOHES

IVA VAI DR ASFGURADD TOTAI
s s '15,747,00 $ •oe.eso.oo

IHTERMEOHRIO wsTTOeucoM coAseouno
NCtUSRg CLAVE 5OM8RE COVPVih %P.*K7. VFLCR *ScCVRADO
PATRIMCMO SSGUROS DE COLOMBIA LIDA 143815 100.

I ^.T*: sEGUR°s DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
Pill 1 7 A D fT D I T A MT Cl ACC<'imAnr~tn/^<M<z*vr~l mil i rvzvn nnr—

z g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMI 
S J POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

1 nF K/nTIFIf' AntFiKIFQ I A nc nt-t r-o-r a r\«-»PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCltiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 ■ BOGOTA. D.C.

o

DLF143815Buur.ouL.AnwiM 'ULI4AEAI vvwvv.^tuUKObUtLtb I AUU.LOM OrlGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 • 60, PISO 5 TELEFONO 601.2186977.601-6019330 DLF143815B j

B13 BS B3 B-S BS B'S

--------K-|
NIT 830.000.167-2

ANO 

2029

SUCURSAL
CHAPINERO

COD SUC
14

no.pOliza 
14-44-101250454

ANEXO 
0

31/07/2027
31/07/2029

56,199,063.06
54,649,297.29

II'ARTICIPANTES COHSORCIO - UNI'Jt. TEMPORAL ! 
frlOMHKh
KOLUC15NES FOUR POINIS S.A.S 
feUHINISTROS INSTITUCIONALES ASEOL SAS

ALAS 
HORAS

28/11/2025
28/11/2025

ALAS 
HORAS

23:59

13
O

B
O

g

■
S

a

§

HiEHin'icACion /I 
860524077-o/ 
901310021-2

■ a
E3

RATOS DEL ASEGURADO IBENEFICIARIO

INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

lanzas - .-tV..1. Tr.MlJCA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE « 103.60, PISO 5 TELEFONO 601.2186077. 601.6019330

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

K B'S E5 ES

d OR PRIMA NFTA 

74,882.00

INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PI AN DF PAGO

CONTADOS 13,947,891.88

GARAN-nA(S)^UEMSE ESPECIFICAN Er?ESTLEACUOABDLROAC,ONES DE SEGUROS DEL ESTAD0 S A- SE REVERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

III
||K!

I
o
Q

TOTAI A PAGAR

(CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
iPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO

' i

I'AH I 1 Cl PAG ION / 
20.00 ¥ 
80.00

GASTQS FXPFDICldN

S 8,000,00

s FECHA EXPEDIClON
gpm DlA MES ANO
”! 02 | 12 | 2025

SRHjNOMBRE O RAZON
■MlSOCI AL_______________
|tfej||DIRECClON- CALLE 25 F # 85 B - 76

s
Ba^SEG'URADO /
gZgBFNEFICIARIO-
Sffi>IRECClON: CR 10 NRO 64 - 60 PISO 3

E3^DICI0NAL:

CON SUJECldN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pbLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L1MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

GARANTIZAP. BL PAGO CF LOS PERCUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO POR LA EJECL'CION DE LA ORDEN DE COMPRA 
No.1566 '7, /CUE TIENE FOP. OBJETO PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EM LAS DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS V ALIMENTOS - l.WIMA A NIVEL NACIONAL, II1CLUIOO EL SERVICIO OE JARDIIIERA. ZONA 17 BUCARAMANGA.
ASEGURADO: INSTITUTO KA'ICNAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
DTRECCION: CARRERA 34 HO. 54 70 PARRIO CABECERA (BUCARAMANGA SANTAHDER1

,1 14-44-101250454___________
I______________FIRMA AIITOHIZAOA: JqAe lul» Plnn.i

(IJSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SECUROSDELESTADO.COM

VIGENCIA HASTA
DiA MES 

| 07 |

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

/

http://WWW.SECUROSDELESTADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

IDENTIFICAClON NIT: 901.901.859-4UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

[CIUDAD. BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |tEL£FONO' 3213826793

DATOS DEL ASEGURADOI BENEFICIARK)

IDENTIFICAClON NIT: 830.000.167-2INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

|CIUDAD: [TELEFONOBOGOTA. D C„ DISTRITO CAPITAL 2948700

iDICIONAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

VISA ■
| | MOVIIpED®XftO

1 Coopidrogas

Bonco de Bogota
E3

$
VALCK ASECU14CO

100.co1 •13815PATRiMONlO SSGUROS DE COLOMBIA LTDA

CHEQUE No. VALORBANCO

EFECTIVO
CHEQUE

e
TOTAL $

CORRESPCNSALES BANCARIOS 
bi. '. .........1   ., -

SURllMAX

IVA
5.747.00

jj COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE Ea

B!^l Sr S.S Sf-SS E.'S SIS (S8I 5.^5

©

© s ra 
©

1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC1ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNtCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
ISPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

www.S4gurosctelOfitado.com 
o www.fiogurosdevid.idotertado.com

necuorda quo pticdcs actualixar 
tus datoi; de contacto conforms 

a la Ley 2300, a travfis de 
nuestras p^ginas:

ve a la opcion PQR y selccciona 
el xipo de solicitud:

Acceso a la informacidn

SEOURO8
DEL
EBTHOO 8.0.

DlA 
28

Sogurosdel Ested-o
Cuenca Convenio 47189

ALAS 
HORAS

00:00

SUCURSAL
CHAPINERO

DlA 
31

ALAS 
HORAS 
23:59

COD.SUC
14

NO.PdLIZA 
14-44-101250454

PLAN DE PAGO
CONTADO

ANEXO
0

Soguros del Estado
Cuenta CCMTvenio OOB46S44S

REFERENCIA
PAGO: 
1100211844953-1

VALOR PRIMA NETA 

$ —•“74,882.00
GASTOS EXPEDIClON

$ ——8,000.00
TOTAL A PAGAR

S ...... 98,630.00
VALOR ASEGURADO TOTAL 

S“—13,947,891.88

iSEGURADO /
IENEFICIARIO:
•IRECClON' CR 10 NRO. 64 - 60PISO3

uni iiiiigiiuiiiiiiiniii
<41V) 7~0999B021167 (8020) 11002118'149531 (3900) 000009098630 (9tl 20261128

iKTEF.MSrasrao
CLAVE

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

asTWBucoM ccAJeoiwo
% PART

© FECH
sm DlA

STOlNOMBRE O RAZON
WBMsocial_______
■JjlRECClON: CALLE 25 F # 85 B - 76

©____________

I11
Ia
o
o

Bancotombia*"

^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 
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI0N
y RA EFECTOS DE NOTIFICACiONES LA OIRECCIPN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO. 6013908192 ■ BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
■''* MES ANO

| 12 | 2025

VIGENCIA HASTA 
l MES ANO 

| 07 | 2029

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

VIGENCIA DESDE 
«. MES ANO 

| 11 | 2025

http://www.S4gurosctelOfitado.com
http://www.fiogurosdevid.idotertado.com


la

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

S
ES
E

E
E

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

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

E
E

E
E
E
E

S

E
E
E

E
B
B
E

E
E

B
B

B
E
B
B

SEGUROS 
DEL
E8TROO 8.R.

NIT. 860.009.578-6

E

B

B
14-44-101250454

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcepresidente de Flanzas

S
BE 3 E S E S

E

Hacemos constar, que la poliza N° 101250454, anexo 
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.





Salud
Papelena Institucional

EL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

Aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A

Poliza No. 14-44-101250454

Anexo: 0

Fecha de Expedicion
02 de diciembre de 2025

Amparo Vigencia Porcentaje Conforme

DESDE 28-NOV-2025

HASTA31-JUL-2027 20% $6'199.063,06 SI

DESDE 28-NOV-2025

HASTA 31-JUL-2027 10% $3'099.531,53 SI

DESDE 28-NOV-2025

HASTA 31-JUL-2029 15% $4'649.297,29 SI

Aprobo: Julian Andres Hernandez Munoz

©

Consulia sl» poiiras

En la fecha 03 de diciembre de 2025, imparte aprobacion a la Poliza de Seguro de 
Cumplimiento constituida por la UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G, en virtud de 
la Orden de Compra No. 156677 emitida el 28 de noviembre de 2025, con numero 
inferno 653 de 2025, cuyo objeto corresponde a: ‘‘Prestar el servicio integral de aseo 
y cafeteria en las dependencias del Institute Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos - Invima a nivel nacional, incluido el sen/icio de 
jardineria - Zona 17- Bucaramanga”, asi:

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

CALIDAD DE LOS 
BIENES

SALARIOS Y 
PRESTACIONES 
SOCIALES

fcutncio;

Vigente

Li'nea anticorrupcion: (601) 242 5040 
denunciasanticorrupcion@invima.gov.co

Cuantia del 
amparo

Numwro ria*

14 1O125O454

Fecho d© expt’diclan:

rn«rte%, 2 de dicieinbie de 2025

IN5TITUTO NACIONAL VIGILANCIA DC MCDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Inlcio de vigencia: 

vlcrnes, 28 de noviembre de 2025 i

Vidor total uiMyurndo;
$13,947,891,88 /[l/

Nuinero cJe nrtwxoi 

0

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomacfort

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

Fin vigencia:

miirtcs, 31 de julio de 2029

@00®
©Invimacolombia Invima Colombia

inVfmo
kshMo V jh nci* d« y Ali.-MWoi

Asesor de Direceion General con Delegacion de Funciones del Grupo Gestion Contractual
Revisd: Martha Forero^ 4

www.invima.gov.co

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
£ Oficina Principal: Cra 10 # 64 - 28 - Administrative: Cra 10 # 64 - 60 (g) PBX: (601) 242 5000 - Bogota

mailto:denunciasanticorrupcion@invima.gov.co
http://www.invima.gov.co




S KU

RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO

12 28 00:00 31 07 EMISION ORIGINAL

IDEMIFICACIdN NIT: 901.901.859-4UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

I CIUDAD BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |tELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADO I RENEFICIARIO

INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS IDENTFICAClON NIT 830.000.167-2

|CIUDAD [telEfonqBOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL 2948700

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

" ALTMENTOS SnECCTOH CARRERA 34 NO, 54 •’0 SARRIS CABECERA (BUCARAA'AMGA SANTANDER!

RENEPICZAP.IC: INSTITUTO rACTONAl DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS YZO TERCEROS APECTADOS

AMPAROS

AMPAROS DEDUCTSLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
1.00 SMMLV

CONTRATXSTAS Y SUBCONTRATISTAS 28/11/2025 31/07/2026 $284,700,000.00
Minimo:

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 28/11/2025 31/07/2026 $284,700,000.00
Minimo

ACLARACIONES
UNIOS- TEMPORAL :

IVA TCITAI VAI OR ASFGIIRADn TOTAI PI AN DF PAGO

s. s —91,342.00 Ss - ’284,700.000.00 CONTADO
INTER MBMARK5 BS TWBUCOH COASEOURO

AKiMBRE CCiJP.VlilAHAVE HCEftWT 14 PART. VALCW A&EOURACO

143815 100.00

o

SUCURSAL
CHAPINERO

no.pOliza 
14-40-101078070

COD.SUC
14

ASEGVRArO:
BIICARAMAN".,’.

INSTITUTO NACIOMAL DE ■IGILANCIA DE MEDICAMENTOS 
Y/O "NTON TEMPORAL CLEAN COLOMBIA SB

.. 830000167 - INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

A LAS 
HORAS

v:GENCIA
DESDE 

28/11/2025

VIGENCIA
I1ASTA 

31/07/2026

SUMA ASEG
ACTUAL 

$284,700,000.00

NlAjRRA EL TOMADOR DE ACCERDO CON 
'QUE TIENE FOR 03JET0 PRESTAR EL

INVIM.A A NIVEL NACIONAL,

AN EXO 
0

£3
S

■ 
s

B

li'iCAClON
860524077-->
9013*6021-2

I'AHI ICIPACION
20.00
80.00 -

nasTns fxpfdiciGn

S 3,000.00
PAGAR_______

572,092.00

ALAS 
HORAS 
23:59 '

SSnOMBRE O RAZON 
mlSOCIAL ________

^3dIRECCI0N: CALLE 25 F # 85 B - 76

^^ASEGURADO:

M^DIRECCION: CR 10 NRO. 64 - 60 PISO 3

B^ENEFICIARIO

■-------------
^■rt-SGO: prestacion de SERVICTOS

CIUDAD DE EXPEDIClON

BOGOTA, D.C.

VIGENCIA DESDE 
DlA . MES ANO 

| 2025 ’

K'S K'S
....................... S

ASTICIPANTES COMSORC 10
■milOMHRh
■ta«SOLUC13NES HOUR POINTS S.A.S
||MMSU!<:NiS.POS INSTLTUCICNALES ASEOL SASg__
jwrgwi VAI OR PRIMA NFTA

'477,750.00

8EGURO8

I 11

- I 14-40-101078070__________
J__________________FIRMA AUTORI7AI1A: Jnsn 1 »i» Olnrtn

S>_3jSTED PUEDE CONSULTAR ESTAPOllIA EN WWW SECUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE » 103 - SO, PISO S TELEFONO 601-2186977, S01-601B330 DLF143S15B

o EFS Br Kjail Huitil K’j*!

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo:
10.00 1 DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo I.00 SMMLV

FECHA EXPEDIClON
MES ANO 

| 2025

VIGENCIA HASTA
DiA MES ANO 

| 07 | 2026

DATOS DFL TOMADOR ' GARANTIZADO

Mm]
PATRIMONIO SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 

---------- -- —____________________________________________________________
LA M0RA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

ESS 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 

-
Li

EXPEDIClON DEL CONTRATO.
GARANTIA^Ijl^SE ESPECIFICAN EN ESTE^CUA^RO^'0^5 SEGUR°S DEL ESTADO S A- SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

J I N?TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
s I J P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
'i g I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 ■ BOGOTA. D.C.

*
i1B I
o
Q

OBJETO DEL SEGURO______________________________________________________________________

CON SUJBCION fl LAS CONDICIONES GENERALES DE LA p6lIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-O0000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22
-1329-P-06-DOOOC-E-RCE-0O1P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LtMITE 
DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,. GARANTIZA
AHPARAR LOS PER.TQICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE I: 
LA LEY, POR LESION, MUERTE O CANOS A BIENES, O'JASIONADOS PDR CAUSA DE LA EJEC'JCION DE LA CRDEN CE COMfRA No. 1566 17, r . 
SEKVICIO INTEGRAL DE A3EO Y CAFETERIA EH LAS CfBENDEIICIASz6eL INSTITUTO NACIONAL OE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS 
INCLUIDO EL SERVICIO CE JARD1NERA. ZONA 11 BUCARAXANGA.

SECUROSOELESTADO.COM


NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

ANEXO
0

TIPO MOVIMIENTO
02 2025 3128 11 2025 07 2026 EMISION ORIGINAL00:00 23.59

IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DIRECClON: CALLE 25 F # 85 B - 76 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3213826793

Il ENTIFICAClONASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS V ALIMENTOS NIT: 830.000.167-2

LJOGO I U.C., UIS 4<ll O CAFII AL 2948/00 ■3ENEFICIARIO:

AMPA3C5 DEDUCIBLE

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
1.00 SMMLV il28/11/2025 31/07/2026RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA $284,700,000.00

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 28/11/2025 31/07/2026 $284,700,000.00

28/11/2025 31/07/2026PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $284,700,000.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 ■ BOGOTA. D.C.

14-40-1 O' ’8070

E9

ES

14-40-101078070

ICIUDAD:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

SUcURSAL 
CHAPINERO

VIGENCIA 
DESDE 

28/11/2025

VICENCIA 
HASTA 

31/07/2026

Cod.sue
14

SUMA ALEC 
ACTUAL 

$284,700,000.00

@1
O

A LAS 
HORAS

IE 3E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI 
I PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS (

^9

ES
B

S

o 
o<

NUMBKb U HAZON'
SOCIAL

a Las 
HORAS

B
ES
B

|TEL£fONO:

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLABORACI0N

j FIRMA AUTORIZADA: Jo»e Lul» O)oda • Vlceprealdente fle Flanzas FIRMA TOMADOR Law

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minlmo: 
10.00 4 DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minim©: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minim©: 1.00 SMMLV 
10.00 5 DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minim© 1.00 SMMLV

B B B B B B B B B B B B B B 3 B B IB B B B B B B B B B B B
B■
B
B
B
B

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

bjuuduio/ - iImp 111 u 11_> nauiuNAL VIoILaNuIA DE MEUluAMLNTu© Y 
ALIMENTOS

ICIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

B 
B

5»|

I I
I

SEGUROS
DBL 6STROO 8.R.

DiRECCiCn: Ch io nku. 64 -uufisoj

VIGENCIA DtSDE 
DlA MES AfiO

I 11 |

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.

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

1-bCHA EXHEUIC|6n
DlA MES AfcO

112

VIGENCIA HAS IA 
DlA MES AfoO

I 07 I
________________________ DATOS DEL TOMADOR iGARANT
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G



RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

IDENTIFICAClbN NIT: 901.901.859-4UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

[CIUDAD. BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL [tELIzFONO: 3213026793

DATOS DEL ASEGURADOI BENEFICIARIO
IDENTIFICAClON NIT: 830.000.167-2:SEGURADO' inshtuto nacional vigilancia de medicamentos y alimentos

HRECClbN: CR10 NRO. 64 - 60 PISO 3 [CIUDAD: [telEfono 2948700BOGOTA. D C., DISTRITO CAPITAL

IENEFICIARIO.

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

V/SA

MOVIIREDeixrto

Bcnco de BogotaBancolombia

$
OSTraBUCOH COAjeOURO

U D= PW VALCR A3EGLR/OOUPART

PATRJMONl.) SSGUROS DE COLOMBIA LTOA -43815 100.03

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

PACINA w®b

r CORRESPONSALES BANCARtOS j

ira trans-fercnclas J

IVA
—•91 342,00

llllllllllll IIHMIIIII
> 0999B021167 (8020) 11002118449561 (3900) 0000005-»2092 (96) 202 51228

O 
>

www.M9urosdelestado.com 
o www.so9urosdcvidadol0stado.com

Ve a la opcion PQW y selecciona 
el tipo de soticitud:

Acceso a la informacidn

DlA 
28

Seguros del Estado
Cuenca Convemo 47189

ANO 
2025

ALAS 
HORAS
00:00

SUCURSAL
CHAPINERO

DlA 
31

COD.SUC
14

Seguros del Ent ado
Cuenca Convenio 0084652,45

NO.PbLIZA 

14-40-101078070

PLAN DE PAGO

CONTADO

ANEXO 
0

E3

Rocucrda cjuK-puedes actualUar 
tus dates, de cpntacto coofarrre 

a ta Ley 2300, a ttavbs de 
nuestras pdglnas:

TOTAL A PAGAR
S 572 092.00

ALAS 
HORAS
23:59

REFERENCIA 
PAGO:
1100211844956-1

ES
El
S
El
S
El

GASTOS expediciGn

$ 3,000.00

8EOUROS

E8TRDO S.R.

IMTEPIED'ARIO
CL5VE

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

■
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE [

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

El El STS Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl ■ 
g_
Ell FFCH 
■» DlA 

|
■RBInOMBRE 0 RAZON 
■BM|social____________________
B^DIRECCION: CALLE 25 F # 85 B -~76~

MOTA: 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 
FANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
°ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NO. 57 -67 - TELEFONO. 6013908192 ■ BOGOTA, D C.

FORMA DE PAGO

»■

i

bipi
5^1
SI i
o
o<

Coopidrogas

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ——284,700,000.00

VIGENCIA DESDE
. MES

I ”

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON
MES ANO

I 12 | 2025

ipn VALOR PRIMA NETA 
■M S 477,750.00

VIGENCIA HASTA 
i MES ANO 

| 07 | 2026

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO

A 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 
JARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIClON DEL CONTRATO. 
1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE SE 
ISPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

http://www.M9urosdelestado.com
http://www.so9urosdcvidadol0stado.com




Salud
Papelena Institucional

EL GRUPO GESTION CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

Aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Poliza No. 14-40-101078070

Anexo: 0

Fecha de Expedicion
02 de diciembre de 2025

Amparo Vigencia Porcentaje Conforme

DESDE 28-NOV-2025 200 SMMLV $284,700,000,00

HASTA 31-JUL-2026 SIY

RCE PATRONAL

Aprobo: Julian Andres Hernandez Munoz

©

•J® Conuulia de pditea'4

En la fecha 03 de diciembre de 2025, imparte aprobacion a la Poliza de Seguro de 
Responsabilidad Civil Extracontractual, constituida por la UNION TEMPORAL 
CLEAN COLOMBIA 5G, en virtud de la Orden de Compra No. 156677 emitida el 28 
de noviembre de 2025, con numero inferno 653 de 2025, cuyo objeto corresponde 
a: "Prestar el servicio integral de aseo y cafeteria en las dependencies del Institute 
National de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima a nivel national, 
incluido el servicio de jardineria - Zona 17- Bucaramanga”; asi:

CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS

VEHlCULOS PROPIOS Y 
NO PROPIOS

Estado:
Vigente

Li'nea anticorrupcion: (601) 242 5040 
cienunciasanticorrupcion@invima.gov.co

Cuantia del 
amparo

Nun»e«o poliza; 
14-40-101078070

Fwchn rie »xp«»dlci6n:

manes, 2 de diciembre de 2025

INSTITUTO NACIONAL VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Iniclo de wlg«ncin: /

viemes, de noviembre de ?.O?5 / /

Valor total diegurudo: n f
S 284.700.000.00 III

Numero de anexo;
O

Romo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

Fin vlgenetn:

viernes, 31 de Julio de 2026

® _ y® • • • ® «invimo
MMa NkIwuI d< Wgiindi UxSuffluntiM y Aii.iwrKM

PREDIOS, LABORES Y 
OPERACIONES

Asesor de Direccion General con Delegacion de Funciones del Grupo Gestion Contractual
Revis6: Martha Forerowww.mvima.gov.co

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
g Oficina Principal: Cra 10 # 64 - 28 - Administrative: Cra 10 # 64 - 60 (Q PBX: (601) 242 5000 - Bogota

Woo-

®00® ©
©invimacolombia Invima Colombia |

mailto:cienunciasanticorrupcion@invima.gov.co
http://www.mvima.gov.co




gestiOn contractual

inVimo
Codigo: GAD-GCT-FM17 Version: 01

2200-0949

DE: Grupo Gestion Contractual

PARA:

ASUNTO:

DE COMPRA 156677

FECHA: 3 de diciembre de 2025

El notificado:

□era Tovar

Cargo: Profesional Especializado del Grupo de Gestion Administrative

El notificador:

Proyectd: Cesar Flechas

Julian Andres Hernandez Munoz
Asesor de la Direccion General con Delegation de Funciones de Coordination del Grupo de Gestion Contractual.

Notification de designation de supervision contrato No.653 de 2025- UNION

TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G - ACUERDO MARCO DE PRECIOS ORDEN

Tenga en cuenta que su labor debera consultar el interes general y los fines de la contratation estatal contenidos 
en el articulo 3° de la Ley 80 de 1993 y, ademas ajustarse a los procedimientos descritos en el Manual 
Supervision e Interventoria adoptado por la Entidad. - GAD-GCT-MN2.

Las obligaciones y deberes contenidos en el Manual mencionado pueden ser consultados ingresando a kawak 
- INVIMA en donde encontrara los aspectos de tipo funcional, tecnico, administrative, contable y financiero, asi 
como juridico que deberan tenerse en cuenta para la celebration y ejecucibn de los contratos sobre los cuales 
se ejercen las funciones de supervision o interventoria.

www.invima.gov.co |

Dr. Julian Mosquera Tovar, Profesional Especializado del Grupo de Gestion 
Administrativa

Fecha de Emisibn: 
2022-02-01

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO NOTIFICACION SUPERVISION

Se informa que el contrato relacionado en el asunto del presente oficio ha cumplido con todos los requisites de 
perfeccionamiento y ejecucibn indicados en la norma, razon por la cual y con el fin de ejercer el seguimiento y 
control al mismo, a partir de la fecha usted debera ejercer la funtibn de supervision de acuerdo con el numeral 
2.9 de los estudios previos.

Lfnea anticorrupcidn: (601) 24 2 5O-1Q 
denunciasanticorrupcion@invima.gov.co

Institute National de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
M Ofic'na Principal: Cra 10 « 64 28 - Administrative: Cra 10 # 64 - 60 (O PBX: (601) 24'2 5000 - Bogota

060© ©
< oio«nbi.i

http://www.invima.gov.co
mailto:denunciasanticorrupcion@invima.gov.co




gestiOn administrativa gestiOn contractual

invfm'Q
Codigo: GAD-GCT-FM3

NUMERO DE PROCESO DEL SECOP

PLAZO DE EJECUCldN

Supervisor

Proyecto: C6sar Flechas

Acordaron: CESAR AUGUSTO LOBATON MELGAREJO, identificado(a) con cedula de 
ciudadania No. 79.591.751 de Bogota D.C., en representacion de UNION TEMPORAL CLEAN 
COLOMBIA 5G, en su calidad de Contratista y JULIAN MOSQUERA TOVAR, identificado(a) 
con cedula de ciudadania No. 7.175.554 de Bogota D.C., en su calidad de supervisor(a) por 
parte del Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, para dar inicio 
al cumplimiento del objeto del contrato en mencion, por encontrarse cumplidos todos los 
requisites para ello.

La presente se firma por quienes en ella intervinieron a los tres (3) dias del mes diciembre del 
ano 2025.

Profesional Especializado del Grupo de 
Gestion Administrativa

NOMBRE CONTRATISTA
NIT/C.C. No___________
VALOR DEL CONTRATO

No. DE POLIZA Y FECHA DE 
APROBACION________________
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL Y 
FECHA DE EXPEDICldN_________
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 
FECHA PROYECTADA DE 
TERMINACI6N

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPClON_________________
OBJETO DEL CONTRATO

3 de diciembre del 2025
31 dejulio del 2026

ACUERDO MARCO DE PRECIOS ORDEN 
DE COMPRA 156677________________
653 del 28 de noviembre del 2025

JULIAN MOSQUERA'TOVAR CESAR AUGUSTO LOBATON
MELGAREJO
Representante Legal de UNION
TEMPORAL CLEAN COLOMBIA
5G
Contratista.

FORMATO ACTA DE INICIO
j Versibn: 01 Fecha de Emision: 2022-02-01 Pagina 1 de 1

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE 
ASEO Y CAFETERIA EN LAS 
DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A 
NIVEL NACIONAL, INCLUIDO EL SERVICIO 
DE JARDINERlA - ZONA 17 BUCARAMANGA 
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G 
901.901.859-4_______________________
Treinta millones novencientos noventa y cinco 
mil trescientos quince Pesos con veintiocho 
centavos M/CTE ($30.995.315,28).________
El objeto de la orden de compra que se genera 
para cada zona se ejecutara hasta el 31 de 
julio de 2026, contado a partir del cumplimiento 
de los requisites de perfeccionamiento y 
ejecucibn____________________________
14-44-101250454 y 14-40-101078070 3 de 
diciembre del 2025_____________________
1544825 - 3 de diciembre del 2025




