- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂliFEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
uDIRECCION: CALLE25F #85B - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR |IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8|
IRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633
ENEFICIARIO: 860016627 - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGUROD
WY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i AMPARAR LOS PERJUI Cl 05 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS, DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR DE ACUERDO CON
ll LA LEY, POR LESION, MJERTE O DANCS A BI ENES, OCASI ONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE No. 163421, QUE TI ENE POR OBJETO PRESTAR EL SERVICl O

@ | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A DE CONFORM DAD CON LAS CARACTERI STI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS PCR EL | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SCRDCS.

ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SORDCS Y/ O UNI ON TEMPORAL CLEAN COLOMBI A 5G

BENEFI CI ARI O | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SORDCS Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 151, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 151, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 151, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
SOLUCI ONES FOUR POINTS S.A.S BIC 860524077- 6 20. 00
SUM NI STROS | NSTI TUCI ONALES ASEQL SAS 901316024- 2 80. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*618,759.00 $ ***++x20,000.00 $ **+%121,364.00 $ Fxkkakikaik760,124.00 $ ***++x350,151,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 100. 00

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-101081459
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1438158

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DIRECCION: CALLE 25 F #85B - 76

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA

GASTOS MEDI COS

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026

16/ 04/ 2026

30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026

30/ 12/ 2026

$350, 151, 000. 00

$350, 151, 000. 00

$350, 151, 000. 00

$350, 151, 000. 00

$350, 151, 000. 00

$0. 00

JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IPENTIFICACION  NIT: 860.016.627-8
DIRECCION: CR 89 ANRO. 64 C-30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4847633
BENEFICIARIO:; 860016627 - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-40-101681459

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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

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

FIRMA TOMADDOR

DLF143815B




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

|IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8

®DIRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +++++618,759.00 $ +++++x20,000.00 $ *+121 364.00 § rrriririn 760 124,00 $ #+++350,151,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 100. 00

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
ARA 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.
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

ﬁ 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211926208-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002119262083( 3900) 000000760124( 96) 20260516

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Numero de anexo:

14-40-101081459 1

Fecha de expedicién: Ramo:

miércoles, 22 de abril de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 16 de abril de 2026 miércoles, 30 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.151.000,00

Consultar de nuevo



- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂliFEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
uDIRECCION: CALLE25F #85B - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR |IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8|
IRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633
ENEFICIARIO: 860016627 - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGUROD
WY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i AMPARAR LOS PERJUI Cl 05 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS, DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR DE ACUERDO CON
ll LA LEY, POR LESION, MJERTE O DANCS A BI ENES, OCASI ONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE No. 163421, QUE TI ENE POR OBJETO PRESTAR EL SERVICl O

@ | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A DE CONFORM DAD CON LAS CARACTERI STI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS PCR EL | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SCRDCS.

ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SORDCS Y/ O UNI ON TEMPORAL CLEAN COLOMBI A 5G

BENEFI CI ARI O | NSTI TUTO NACI ONAL PARA SORDCS Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI O 10. 00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=i RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
#lPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO PARA LAS GARANTI AS. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI MNUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *+*++5,000.00 $ *+*+++3,000.00 $ *rrkrix] 520.00 § HrakkkkiHiH+9,620.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 100. 00

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-101081459
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1438158

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 2
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DIRECCION: CALLE 25 F #85B - 76

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD CI VI L

GASTOS MEDI COS

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026
16/ 04/ 2026

16/ 04/ 2026

30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026
30/ 12/ 2026

30/ 12/ 2026

$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IPENTIFICACION  NIT: 860.016.627-8
DIRECCION: CR 89 ANRO. 64 C-30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4847633
BENEFICIARIO:; 860016627 - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$350, 151, 000. 00

14-40-10

A

1459

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDOR

DLF143815B




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

|IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8

®DIRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *roee5 000,00 $ #reerx3 000.00 $ *rrrrix] 520,00 § wemrirrteekg 520,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 100. 00

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
ARA 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.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211929054-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002119290541( 3900) 000000009520( 96) 20260516

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081459 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION  NIT: 901.901.859-4
DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IDENTIFICACION  NIT: 860.016.627-8

DIRECCION: CR 89 ANRO. 64 C-30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4847633

BENEFICIARIO: 860016627 - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
SCOLUCI ONES FOUR PO NTS S.A. S BIC 860524077-6 20. 00
SUM NI STROS | NSTI TUCI ONALES ASEQL SAS 901316024-2 80. 00

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-101681459

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101260616 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
-DIRECCIONZ CALLE25F#85B-76 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR ||DENTIFICACION NIT: 860.016.627-8)
IRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL GARANTI ZADO POR LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COVPRA No.
163421, QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA DE CONFORM DAD CON LAS CARACTERI STI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS POR EL
I NSTI TUTO NACI ONAL PARA SORDOS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2027 $19, 353, 207. 95
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2029 $14, 514, 905. 96
| LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 16/ 04/ 2026 30/ 12/ 2027 $9, 676, 603. 97
ACLARACIOMNES
. PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
SOLUCI ONES FOUR POINTS S.A. S BIC 860524077- 6 20. 00
SUM NI STROS | NSTI TUCI ONALES ASEQL SAS 901316024- 2 80. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+%206,787.00 $ *xkixt8 000.00 $ **++x40,809.00 $ Fxkkakkaik255,597.00 $ Ha*43,644,717.88 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A 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)
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101260616
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1438158




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101260616 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25F #85B - 76 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

|IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8
®DIRECCION: CR 89 A NRO. 64 C - 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4842633

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++206,787.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*++40,809.00 $ Fermkk 255 597.00 $ werrkrl3 544,717.88 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211926015-9

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002119260159( 3900) 000000255597( 96) 20270416

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101260616, 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 ABRIL de 2026

!

14-44-101260616
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION

Cédigo: FOCT25

Version: 1

INS &R

tte Nacional para Soraos

APROBACION DE GARANTIAS

Fecha:24/12/2024

1. INFORMACION INICIAL DE LA ORDEN DE COMPRA

No.
Orden 163421-2026 | Fecha 16/04/2026 | Valor total $96.766.039,74
de suscripcion
compra
. UNION TEMPORAL CLEAN
Contratista - Tomador COLOMBIA 5G NIT 901901859-4
Fecha Fecha 31/12/20
Plazo 31/12/2026 Inicial 21/04/2026 Final 26
2. INFORMACION DE LA POLIZA
No. Tipo Anexo Fecha de expedicion
14-44-
10126 Orden de 0 17/04/2026
Pélizas 0616 compra
14-40-
10108 ocfn‘::r‘:‘e 2 17/04/2026
1459
Aseguradora Seguros del Estado S.A.

3. MODIFICACIONES LA ORDEN DE COMPRA

No. Fecha Valor adicion Tiempo Prorroga Nueva fecha inicial
N/A N/A N/A N/A N/A
Valor acumulado de las a_dicit_)nes ala $96.766.039,74
orden de compra (si aplica)
4. INFORMACION POR VERIFICAR EN LA POLIZA
Beneficiario INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Nit. 860.016.627-8
o
N°® Orden 163421-2026
Compra
5. VERIFICACION DE LAS POLIZAS
Amparo Porcentaje Valor Vigencia Fecha Inicial Fecha final
Amparado
Desde:
Cumplimient 20 % de la orden $19,35 é6/04/202
o del de compra segun 3,207. 16/04/2026 30/12/2027
contrato acuerdo marco 95 Hasta:
30/12/202
7
Desde:
Prestaciones 159 de la orden $14,51 6156/04/202
: de compra segun 4,905. 16/04/2026 31/12/2029
sociales acuerdo marco 96 Hasta:
30/12/202
9



https://colombiacompra.coupahost.com/suppliers/show/1779
https://colombiacompra.coupahost.com/suppliers/show/1779

NS#R

nstuas Nacional para S

PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION

Cédigo: FOCT25

Version: 1

bx
artos

APROBACION DE GARANTIAS

Fecha:24/12/2024

Calidad Y Desde:
Correcto 10 % de la orden $9,676 é6/04/202
Funcionamie de compra segun ,603.9 16/04/2026 30/12/2027
nto De Los acuerdo marco 7 Hasta:
. 30/12/202
Bienes
7
Responsabili Desde:
dad civil 16/04/202
extracontract $350.1| 6
ual derivada 200 SMMLV 81.000 | Hasta: 16/04/2026 30/12/2026
de 31/12/202
cumplimiento 6
6. OBSERVACIONES
Conforme al Acuerdo Marco de Servicios de Aseo y Cafeteria V
ORI GO
Aprobé: ADRIANA MARGARITA URBINA PINEDO
Secretaria General
Fecha de Aprobacion de la pdliza: 23/04/2026 .
Proyectoé y reviso: Anderson Fabian Quitian — Abogado Secretaria General. e




L | _J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHjcbarret JUAN CARLOS BARRETO CARDENAS
— e o
)

Com pro bante. Unidad 6 Subunidad 46-03-00 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
i Ejecutora Solicitante: (INSOR)
Fecha y Hora Sistema: 20/04/2026 12:00:00 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15326 de fecha 2026-02-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 19526 Fecha Registro: |2026-04-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-03-00 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (INSOR)

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 96.766.039,74 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 96.766.039,74 | Saldo x Obligar: 96.766.039,74
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 901901859|Razén Social:  |UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 009600348305 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 57438522 ‘ Nombre: ADRIANA MARGARITA URBINA PINEDO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Viaticos: No tum. Solicitud de Namero: | 163421 Tipo: ORDENRE  |Fecha:  |2026-04-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-002-003 PRODUCTOS
46-03-00 INSTITUTO DE MOLINERIA, ALMIDONES Y
NACIONAL PARA SORDOS |PRODUCTOS DERIVADOS DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\:EAF;_SCRION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
(INSOR) ALMIDON; OTROS PRODUCTOS
ALIMENTICIOS
8.843.222,01 0,00

Total: 8.843.222,01 0,00 8.843.222,01 8.843.222,01
46-03-00 INSTITUTO . VALOR
E\Ilﬁg(l)ORl\)lAL PARA SORDOS |A-02-02-01-002-004 BEBIDAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

4.271.424,42 0,00
Total: 4.271.424,42 0,00 4.271.424,42 4.271.424,42

Pagina 1 de 2



46-03-00 INSTITUTO

A-02-02-01-003-005 OTROS
PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS

NACIONAL PARA SORDOS |ARTIFICIALES (O FIBRAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\:EAI'\l_SCRION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
(INSOR) INDUSTRIALES HECHAS POR EL
HOMBRE)
494.765,85 0,00
Total: 494.765,85 0,00 494.765,85 494.765,85
46-03-00 INSTITUTO
A-02-02-01-003-008 OTROS BIENES . . VALOR
E\ll'ﬁ\gIOORl\)JAL PARA SORDOS TRANSPORTABLES N.C.P. Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
8.762.732,34 0,00
Total: 8.762.732,34 0,00 8.762.732,34 8.762.732,34
46-03-00 INSTITUTO
NACIONAL PARA SORDOS | A:0202-02-008-005 SERVICIOS DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAS VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
(INSOR) SOPORTE PERACION
74.393.895,12 0,00
Total: 74.393.895,12 0,00 74.393.895,12 74.393.895,12
Objeto: Prestar el servicio integral de aseo y cafeteria de conformidad con las caracteristicas tecnicas establecidas por el Instituto Nacional para Sordos
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-03-00 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (INSOR) 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 2026-04-20 96.766.039,74 96.766.039,74 | NINGUNO
CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2

de 2




INS&R

attuns Naconssl pers Sordss

COMUNICACION INTERNA
INSOR
20262700001293

Bogota D. C., 23 de abril de 2026

DIANA MARCELA RODRIGUEZ ENCISO
Profesional Universitario 2044-06 - Gestidén de Bienes y Servicios.
Ciudad

ASUNTO: Designacion de supervision de la Orden de Compra No. 163421-2026 - UNION
TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G.

Cordial saludo,

En mi calidad de Secretaria General de conformidad con la Resolucion N° 043 del 14 de marzo de
2024, facultado como Ordenadora del Gasto en asuntos contractuales (precontractual, contractual
y pos contractual) de conformidad con lo dispuesto en la Resoluciéon No. 137 de 2015, por medio
del presente escrito, me permito informarle que en su calidad de Profesional Universitario 2044 -
06 — Gestion de Bienes y Servicios del INSOR, ha sido designado para ejercer la supervision de la
Orden de Compra No. 163421-2026, el cual tiene el siguiente objeto: “Prestar el servicio integral
de aseo y cafeteria de conformidad con las caracteristicas técnicas establecidas por el Instituto
Nacional para Sordos.”.

VALOR DE LA REGISTRO

PRESUPUESTAL

PROVEEDOR ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION
COMPRA

$96.766.039,74 30 de diciembre de 2026 19526

UNION TEMPORAL CLEAN
COLOMBIA 5G

Es de anotar que, de conformidad con la verificacidon realizada por el Equipo de Contratacion de
la Entidad, el contratista cumplid con los requisitos de ejecucidn y legalizacion De la Orden de
Compra, los cuales se anexan al presente oficio.

Es importante tener en cuenta que quienes ejerzan la supervision, ademas de lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011, deberan entre otras actividades publicar: el acta de inicio, las certificaciones
de cumplimiento y/o informes en la plataforma de la TVEC en los casos que aplique, asi como
efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la ejecucion de la Orden de Compra/convenio citado,
para asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades que se persiguen, en los términos,
condiciones y especificaciones pactadas.

Asi mismo, me permito recordar que la Supervision se sujetara a lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 Ley 1474 de 2011, el Manual de Supervision
del INSOR y demés normas que regulen la materia, por lo que debera cumplir con las obligaciones
y funciones establecidas en dichas normas. Entre las funciones principales del Supervisor, estan
las siguientes:

1. Adelantar todas las gestiones relacionadas con la ejecucion de la aceptacion de oferta a
través de la plataforma de la TVEC.
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2. Verificar que el contratista publique, en la plataforma de la TVEC, los informes de
ejecucion y/o factura y que los mismos sean aprobados.

3. Expedir constancia oportuna sobre el cumplimiento de las obligaciones del contratista,
para efectos de realizar el pago de la Orden de Compra y publicarla en la plataforma de la
TVEC.

4. Informar oportunamente sobre el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contractuales.

5. Elaborar las actas respectivas.

6. Vigilar que se mantenga vigente la pdliza que ampara el Orden de Compra, y exigir su
renovacion, restablecimiento y actualizacion en el evento de presentarse modificaciones
en el valor de la aceptacion de oferta, su plazo o en virtud de la aplicacion de multas,
sanciones y demas vicisitudes.

7. Exigir el pago efectuado por el contratista por concepto de salud, pensiones, y riesgos
labora

8. les, de acuerdo con lo exigido en el paragrafo 1 del articulo 23 de la ley 1150 de 2007,
ley 1562 de 2012, ley 1607 de 2012 y demas normas que regulen la materia.

9. Mantener actualizada la documentaciéon de los Orden de Compras y el expediente
contractual.

10. Cumplir con lo establecido en el Estatuto de Contratacion Estatal, la Ley 1474 de 2011, el
Manual de Supervisién del INSOR y demas normas relacionadas.

11. Velar por el cumplimiento de la "Guia para el cumplimiento de los lineamientos de SST"
emitida por el area de Talento Humano y publicada en la ITS de acuerdo al Decreto 1072
de 2015 y/o las normas que lo reglamenten o modifiquen.

Es deber del supervisor, en la eventualidad de ausentarse por situaciones administrativas,
incluyendo, pero sin limitarse a: vacaciones, licencias, incapacidades, retiro definitivo, y similares,
debera presentar un informe del desarrollo De la Orden de Compra al profesional encargado o
nombrado para dicho cargo.

Es preciso recordarle que como supervisor usted respondera civil, penal, fiscal y disciplinariamente
por los hechos u omisiones que les fueren imputables y que causen dafio o perjuicio al INSOR o a
terceros, derivados de la ejecucion de los Orden de Compras sobre los cuales haya sido designado
como supervisor, segun lo dispuesto en la ley.

Cordialmente,

OONANAI—~GROO
ADRIANA MARGARITA URBINA PINEDO
Secretaria General

Elabor6é y Revisd requisitos de ejecucion: Anderson Fabian Quitian - Contratista - \.;1,.:
Secretaria General N
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e Colombia

GESTION DE LA CONTRATACION Cédigo: FOCT09

INS®R ACTA DE INICIO PARA LA EJECUCION

Instituto Nacional para Sordos

Version: 3

CONTRACTUAL Fecha:21/11/2025

Elija un elemento.Orden de Compra

No. 163421 del 2026

DIANA MARCELA RODRIGUEZ ENCISO, identificada con la cédula No. 1.032.414.279,
Profesional Universitario 2044-06 del Grupo Interno de Trabajo de Bienes y Servicios, Supervisora
del Contrato designado por el Ordenador del Gasto del INSOR en su condicién de extremo
Contratante y, CESAR AUGUSTO LOBATON MELGAREJO, identificado con la cédula No.
79.591.751, obrando en nombre y representacion de UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G
identificada con el NIT No. 901901859-4, en condicién de Contratista, procedemos a dejar
constancia del inicio de la ejecucion de la Orden de Compra cuyos elementos esenciales se relacionan

a continuacion:

Objeto

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQO Y CAFETERIA DE
CONFORMIDAD CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
ESTABLECIDAS POR EL INSTITUTO NACIONAL PARA
SORDOS.

Fecha de celebracion

16/04/2026

NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS

Precio MIL TREINTA Y NUEVE PESOS CON SETENTA Y CUATRO
CENTAVOS ($96.766.039,74) M/CTE

Fecha de inicio 27/04/2026

Fecha de terminacion 30/12/2026

Certificado de disponibilidad
presupuestal (Numero y fecha
de expedicion)

15326 DEL 23/02/2026

Registro Presupuestal

19526 DEL 20/04/2026

Nombre del Contratista

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G

Identificacion del Contratista
(Tipo y nimero)

901.901.859-4

Correo electronico por medio
del cual autoriza notificaciones

UTCLEANCOLOMBIA5G@GMAIL.COM

Garantias (un cuadro por cada instrumento):

Entidad aseguradora o bancaria
que expide

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Namero

14-44-101260616

Fecha de inicio de cobertura 16/04/2026

Fecha final de cobertura 30/12/2029

Valor asegurado por 20% $19.353.207.95
cumplimiento

Pag_o de salarios y prestaciones 15% $14.514.905.96
sociales




e Colombia

GESTION DE LA CONTRATACION

Codigo: FOCT09

INS#R

z Version: 3
IINOTIX ACTA DE INICIO PARA LA EJECUCION !
CONTRACTUAL Fecha:21/11/2025
fca"‘!a" y correcto 10% $9.676.603.97
uncionamiento

Otros NO APLICA NO APLICA
Observaciones NO APLICA

Fecha de aprobacion 23/04/2026

Observaciones NO APLICA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Namero

14-40-101081459

Valor asegurado por
responsabilidad civil

EQUIVALENTE A 200 SMMLV

$350.181.000

DESDE HASTA
Cobertura 16/04/2026 30/12/2026
Observaciones NO APLICA
Fecha de aprobacion pdlizas 23/04/2026
Observaciones NO APLICA

Compromisos y Constancias.

Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA V No. CCE-SNG-AMP-008-2025.

Con la firma de la presente acta, el Supervisor del Contrato y el Contratista declaran que conocen
plenamente el objeto, obligaciones, especificaciones técnicas, programa de trabajo y demas
elementos del Contrato y que se constatd el cumplimiento de los requisitos previos de ejecucion, en

virtud de lo cual consideran oportuno y adecuado iniciar la ejecucion.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los intervinientes, el dia veintitrés (27) de

abril del 2026.

Firma M

Firma

Supervisor - Insor

COLOMBIA 5G

Contratista UNION TEMPORAL CLEAN

NIT No. 901901859-4

ENCISO

Nombre: DIANA MARCELA RODRIGUEZ

MELGAREJO

Nombre: CESAR AUGUSTO LOBATON

Cédula: 1.032.414.279

Cédula: 79.591.751



Signature


