m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481174 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 07 | 01 | 2026 30 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4
EDIRECCION: CALLE25F #85B-76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR24 ANRO. 59 -42T 3PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4088000

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

ORDEN DE COMPRA 152593 CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA ZONA 6 SEDE 1: CFSM MONTERIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2025 31/12/2026 $3,147,073.39 $2,173,161.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2025 31/12/2028 $2,360,305.05 $1,629,871.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/09/2025 31/12/2026 $1,573,536.70 $1,086,580.67

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

FSEIDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****xx12 358 00 § ==xeexxq 000.00 § =+xexxx3 108,00 § Freereirieniy g 466 00 § *rereerx7 080.915.14 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

. 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM
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21-44-101481174

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLARAAUZIQUE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481174 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2026 30 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25 F #85B - 76

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G |IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

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

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR24 ANRO.59 -42 T3 PISO 4

IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4088000

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**++*12,358.00 § **+++4 000.00 § **+*+3 108.00 § Heremrrinn19.466.00 § *rrar7 080,915.14 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100514086130-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005140861301(3900) 000000019466 (96) 20270107

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

VIGILADQ SFEN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO S A
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101481174 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 30 | 09 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
it i UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 5G IDENTIFICACION NIT: 901.901.859-4

DIRECCION: CALLE25F #85B-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3213826793

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR 24 ANRO. 59 -42 T3 PISO 4 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: _4088000]

DENTIFICACION  NIT: 900.477.235-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOLUCIONES FOUR POINTS S.A.S 860524077-6 20.00
SUMINISTROS INSTITUCIONALES ASEOL SAS 901316024-2 80.00

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

21-44-101481174

CLARAAUZIQUE 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101481174, anexo
3, 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 07 dias del mes de ENERO de 2026

=3

21-44-101481174
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



