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Fecha : dia 10 mes 02 ano 2026
Tipo de Registro:  Expedicién _X  Adicién ___ Reducciéon ___ Liberacion ___

Tipo de Documento: Orden de Compra Numero: 160386

Proveedor: ASECOLBASLTDA NITo CC 860518600-4

Objeto: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA ZONA 28 SEDE 1:
PUERTO INIRIDA

Clasificacién del gasto: FUNCIONAMIENTO _X INVERSION _

Vigencia: ACTUAL _X_  Valor: 28,941,948.60

FUTURA Valor: 0.00 No. Autorizacion
No Solicitud CDP 13926 No CDP 13926
RUBRO VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
NACION PROPIOS NACION PROPIOS

A-02-02-02-006-003  ALOJAMIENTO; _ SERVICIOS  DH 0.000 2,755,301.95 0.00 0.00
ISUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS

IA-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE 26,186,646.65 0.00 0.00 0.00
VALOR TOTAL A REGISTRAR 28.941,048.60

Realizar consignacion a la cuenta: CORRIENTE 258024850 de BANCO OCCIDENTE

Forma de Pago: La forma de pago se efectuara de acuerdo con lo establecido en la clausula
12 Facturacién y

Pago del acuerdo Marco de Precio para el CCE-SNG-AMP-008-2025:

El Proveedor debera presentar mensualmente la factura a la Entidad Compradora del valor
integral de los servicios prestados de Aseo y Cafeteria de acuerdo con las condiciones de
entregaestablecidas en la Orden de compra, previo cumplimiento de las condiciones contenidas
en los

Documentos del Proceso y constancia de recibo por parte de la Entidad Compradora. La factura
deberd ser radicada en la direccién indicada para tal efecto por la Entidad Compradora y
publicada como copia en la Tienda Virtual del Estado Colombiano.

El Proveedor debera indicar con claridad: (i) el precio del servicio del personal, (ii) el precio de los
Bienes de Aseo y Cafeteria, (iii) precio del Servicio Especial requerido; (iv) el AlU; (v) descuento
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por ANS (Acuerdos de Nivel de Servicios) conforme al Anexo 5y (vi) el IVA aplicable. La primera
factura debe incluir la prestacién del servicio durante el primer mes, contado a partir de la fecha
de inicio pactada entre la Entidad Compradora y el Proveedor; la factura debera ser radicada en
la direccién indicada para tal efecto por la Entidad Compradora y publicada como copia en la
Tienda Virtual del Estado Colombiano.

Para el calculo de recargos ocasionales por trabajo extra, nocturno, dominical y festivo, el
Proveedor debe aplicar al valor del servicio de los operarios, los recargos por trabajo extra,
nocturno, dominical y festivo de acuerdo con la normativa aplicable.

El Proveedor debe facturar mensualmente el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria y presentar las
facturas en la direccion y forma indicada para el efecto por la Entidad Compradora y publicar una
copia en la Tienda Virtual del Estado Colombiano.

El supervisor de la Entidad Compradora debe solicitar y verificar la evidencia del pago del salario
y aportes al Sistema de Seguridad Social de los operarios dedicados a prestar el Servicio Integral
de Aseo y Cafeteria en sus instalaciones, para el pago de la ultima factura, es necesario que el
proveedor aporte los soportes documentales que evidencien que se encuentra a paz y salvo con
el pago de la liquidacién del o los trabajadores que prestaron el servicio en la Orden de Compra,
o en su defecto el certificado emitido por el revisor fiscal o representante legal que demuestre la
continuidad de la relacién laboral con los trabajadores posterior a la terminacion de la Orden de
Com

Anexos: SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE COMPRA
INFORMACION PROVEEDOR, RUT Y CERTIFICACION BANCARIA

Observaciones: ORDEN DE COMPRA 160386, ESTARA VIGENTE HASTA 31 DE
DICIEMBRE DE 2026, Y PARA SU EJECUCION REQUIERE APROBACION DE POLIZAS.

Dependencia Solicitante

Firma /\ﬁ\w gwwéé

Nombres y Apellidos BUITRAGO ESPITIA MYRIAM
Cargo PROFESIONAL DE MIGRACION

No Registro Presupuestal *NRCDP*
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjaprieto

11-04-00

JHONATAN ALEXANDER PRIETO

CASTANO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
MIGRACION COLOMBIA

10/02/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13926 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

64026 Fecha Registro:

2026-02-10

Unidad / Subunidad Ejecutora:

11-04-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 28.941.948,60 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.941.948,60 | Saldo x Obligar: 28.941.948,60
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860518600|Razén Social: |ASECOLBAS LIMITADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 258024850 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 74859955 ‘ Nombre: JOSE MAURICIO VEGA LOPERA Cargo: ‘SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s ORDEN DE X o
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |160386 Tipo: COMPRA Fecha: 2026-02-10
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
o e A-02-02-02-006-003 ALOJAMIENTO; VALOR
SERVICIOS DE SUMINISTROS DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ESPECIAL MIGRACION OPERACION
COMIDAS Y BEBIDAS
COLOMBIA
2.755.301,95 0,00

Total: 2.755.301,95 0,00 2.755.301,95 2.755.301,95
11-04-00 UNIDAD
ADMINISTRATIVA A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE ” VALOR
ESPECIAL MIGRACION SOPORTE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
COLOMBIA

26.186.646,65 0,00
Total: 26.186.646,65 0,00 26.186.646,65 26.186.646,65

Objeto:

20266230007323 339 CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA ZONA 28 SEDE 1 PUERTO INIRIDA
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
11-04-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 2026-11-30 26.186.646,65 26.186.646,65 | NINGUNO
COLOMBIA CSF
11-04-00 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION | 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2026-11-30 2.755.301,95 2.755.301,95 | NINGUNO
COLOMBIA
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

« deCdonbi , N
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P wr (TR oo

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 crm—0 S
- PATRICLSUSP0O9V4

s i 12

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607249277

POLIZA No: 360-47- 994000063917 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 18 ‘ 02 ‘ 2026 ‘ ‘ 18‘ 02 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518. 600-4
DIRECCION: CL 166 NO 18- 26 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3188950487
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOMBI A IDENTIFICACION:  NIT 900. 477. 235-6
BENEFICIARIO:  UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOMVBI A IDENTIFICACION: it 900. 477. 235-6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: ORDEN DE COVPRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 10/ 02/ 2026 31/ 12/ 2027 5,788, 389. 72
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 02/ 2026 31/ 12/ 2029 4,341, 292. 29
CALI DAD DEL BI EN 10/ 02/ 2026 31/ 12/ 2027 2,894, 194. 86
BENEFI Cl ARl OS
NI T 900477235 - UN DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOWVBI A

PCOLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE ORDEN DE COVPRA
VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS

S| USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECI Bl DA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK htt pswwsol i dari aconcoPat ri nmoni al esConsul t af r m ngdat osaspx

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ORDEN DE COWPRA NO 160386 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON CONTRATAR EL SERVI Cl O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERI A ZONA 28 SEDE 1: PUERTO | NI RI DA

BENEFI Cl ARI O Y/ O ASEGURADO

-Uni dad Administrativa Especial Mgraci 6n Colonbia N.I.T. 900.477. 235

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k k%
$ 13,023, 876. 87 § xAHxAIxAIXXGD, 048 $****11, 000. 00 $ rHExxxFx]7 850 | rrExFxFxxxx]]1] 799
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000360724927

DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE '-"-
CDDE207FODOBF57C58 Im §% I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros


CCEAse
Sello


POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360  RAMO: 47 No POLIZA: 994000063917 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860. 518. 600-4

ASEGURADO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOVBI A IDENTIFICACION: it 900. 477. 235- 6
on: 900. 477. 235-6
senericiario: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOMVBI A PENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 1

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI VA DE LA POLI ZA O DE LGOS CERTI FI CADOS O ANEXOCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607249343 POLIZA No: 360 -74 - 994000013977 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 18 | 02 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 02 \2026\ 23 59\ | 31 | 12 | 2026 23:59 | 324] | 18] 02 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 02 ‘2026‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 324‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860. 518. 600- 4
DIRECCION: CL 166 NO 18-26 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3438050487

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860. 518. 600-4
piReccioN:  CL 166 NO 18-26 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3188950487
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO  ASECOLBAS LTDA NIT : 860518600
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  AVENI DA No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
ORDEN DE COVPRA $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00

RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00

VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00

GASTCS MEDI COS 350, 181, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M n 3.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PRO:’I 0S Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
NI T 900477235 - UN DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL M GRACI ON COLOVBI A

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA E,JECUCI ON DE ORDEN DE COWPRA NO 160386 REFERENTE A CONTRATAR EL SERVI Cl O | NTEGRAL
DE ASEO Y CAFETERI A ZONA 28 SEDE 1: PUERTO I NI RI DA.

BENEFI Cl ARI O Y/ O ASEGURADO

-Uni dad Admini strativa Especial Mgraci6n Colonbia N.I.T. 900.477. 235
- TERCEROS AFECTADOCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350, 181, 000. 00 $ Frxkkkkxxx621, 691 $rx*xxkxkxx( 00 $ *rxxxkkx118 121 $ *kkkkkkkkkx 739 813
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

A I— o=

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360724934 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I HAMVARGAS 0

CDDE207FODOBF57D5B CLI ENTE

A
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000013977 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: ASECOLBAS LTDA | DENTI FI CACI ON: 860. 518. 600-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 ASECOLBAS LTDA 860518600- 4 éEEEIDA No. - LUGAR DONDE | BOGOTA, D.C. 350, 181, 000. 00 | 621, 691 739, 813

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

621, 691

739, 813




24/2/26, 7:50

Respuesta

‘:}‘ mﬂ@a S«_JIildaria

I Saesmprt ot

ol 994000063917 Namero de 0
Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Beneficiario: MIGRACION COLOMBIA
o fo:  ASECOLBAS LTDA
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO martes, 10 de febrero de 2026 viernes, 31 de diciembre de 2027 $5,788,389.72

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES martes, 10 de febrero de 2026  lunes, 31 de diciembre de 2029

CALIDAD DEL BIEN martes, 10 de febrero de 2026 viernes, 31 de diciembre de 2027

$4,341,292.29
$2,894,194.86

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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24/2/26, 7:50 Respuesta

=Y Asequradora Solidaria
« de Colombia

HIT: BE0,524 654-6

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

- PATRICLSUSP09V4
NIJMERPO &;&mdmco
POLIZA No: 360-47-994000063917 ANEXO: 0
3607249277
AGENCIA EXPEDDORA: SANTA PAULA COD AGENCIE 350 RAMO 47
oA MES ARD D4 MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTD: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION REIMPREEION |IB | 0z |2026| | 24| 02| 2026|

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFLANZADD

HOMERE ASECOLEAE LTDA

DRECCION: [, 166 MO 18-26 CUDAD: BOGOTA, D.C.,

DISTRITO CAPITAL

DENTIFICACION: MIT Be0.518.600-4

TELEON 3188950487

_—

DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIC

ASSOURADG.  NIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

BENEFICARID. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL MIGRACION COLOMEIR

DENTFICACI®: T 900.477.235-6

DENTFICACION: T 900.477.235-6

FIPRRCS

GIRC DE WNEGOCIO: ORDEN DE COMPRA

ON AMPAROS

CUMPLIMIENTO
PAGO DE S

WCIONES SOCIALES E IND

ECIAL MIGRAC

UNIDAD ADMI 1 COLOMBIA

RAT

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE ORCEN DE COMPRA

FOLIZA RECIBIDA

51 USTED

51 DES!
SIGUIENTE

wirs el Call Canter, por favor WNga &N Cuenta Qua serd contaciado para realizar @) procedimienio
. 0

OBJETO DE

A CARGO DEL CONTRATIST
D0 CON CONTRATAR EL SE

BENEFICIARIO ¥Y,/0 ASEGURADD

Colombia W.I.T. 300.477.235

w

iministrativa Especial Mi

ICACION DE NO EXPIRACION

CERTI

FALTA DE PAGO DE PRIMA

PUEDE CONSULTAR DESDE
ingdatosaspx

5,788,389 72
4,341,282 29
2,8%4,154.86

INCUMPLIMIEN
ENT -

0 EN EL

GASTOE EXPEDICION
Grxxx]] . 000.00

VALDR ASEGLIRADD TOTAL
5 *%%%13 023 BT6_87

WALOR PRIMA:
Rty FIN-T T ]

NOMERE INTERME DIARID CLAVE S.FART

NOMERE COMPANIA COASEGURD CEDIDO LPART

[ TOTAL & PAGAR.

5 kkkarks]T BEQ |5 wekrrrrrr+11]1,799

WALDR ASEGURADD

DECLARACIIN ¥ AUTOREACICR: DECLARD CONDCER ¥ ESTAR NPORMADO DUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION S RELATIONAN, CUYOS DATDS WERACES ¥ I

uradora Solidaria de Colombia confirma 1a informacion de los cientes a

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

TRADD

EL PRESENTE DOCUMENTID, PUEDEN
SER UTILIZADOS POR LA ASIGURACCRSA FARA REALZTAR GESTIONES Df CODRANZA, ASI COMD PARA EL ENWO DE MEWSAJES PUDLICITARCS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS) MENSANRIA POR APLICACKMES WED,
CORREDS ELECTROASCOS ¥ LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERDAL O PUBLIGITASIC, TODD DENTAO DEL MARDD LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORED EXPRESAMENTE PARA SER COMTACTADD POR LA ASECURADORA Y0
SUS GESTORES COMEIACIALES, DE CODRANZA § INTERMIDIARIDS, FARA LOS FINES MENDDMADCS EN LA PROSENTE DECLARACION, MITGANTE LOS CAMALES DE: PRESEMOAL, LLAMADAS, CORRDO ELECTRAKICD Y EN ALGUNDS CASOS MENSAMS

NTRIBLUY ENTE RES 2508 [HC/H 3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguics
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http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

25/2/26, 8:20

- dora Solidari
Q*mﬁ ora Solidaria

Nuamero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Respuesta

Nuamero de

994000013977 anexo:

SANTA PAULA Ramo:

ASECOLBAS LTDA

ASECOLBAS LTDA

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES martes, 10 de febrero de 2026 jueves, 31 de diciembre de 2026  $350,181,000.00

Nueva Consulta ] [ Visualizar PDF

Asequradora Solidaria
= de (olombia

MIT: BEOS24.654-%

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

¥
face

Giwa | Lo hisjorrs Ligasen

pars Trabaj
Wiork.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607249343 POLIZA No: 360 -74 - 994000013977  ANEXO:Q
AGEMCIA EXPEDIDORA SANTA PAULA CcoDAGE: 360 Remo 74 Pap:
DA MES ARO Dia MEE ARD HORAS DA MEE &R0 HORAS DA MES ARD
18 | 02 | 2026 | VIGENCIDELAPOLZA| 10 | o2 |2026 | 23:50 | | 31 | 12 | 2026 |23:55 | 324 25| o2 | 2026
FECHA DE EXFEDICION IGENCAA DEEDE ALAS WIGENCIA HASTA ALAE DIAS FECHA DE IMFRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPODE IMPRESION. REIMPRESION
= » EXPEDICION O, MES B0 HORAS D& MES AR HORAS Dlas
TIAD DI MIMAENTES visEnciADELANExo| 10 | oz |2026 | 23:59| | 31 | 12 | 2026 |2 | 24|

WIGENCIA DESDE A LAS

VIGENCE HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

MOMERE ASECOLEAS LTDA DENTIFICACON:  NIT B60.518. 600-4
pRECCION: CL 166 MO 18-26 CAmA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFOMO: 31paqcpgad
DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO
‘-'i ASEGURADC: o BAE LDA CENTIFICACION: NI BE0.518.600-4
B DRECCION: L 1686 HO 1E=28 ounax BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOMO I1E8950487
sesericwrn: TERCERDS AFECTADOS CENTIFICACION. T 00l=8

DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS

LEECOLEAS LTDA

DEPARTAMEN : BOGOTA, D.C.

ENIDA NoO. LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTREATO

ORDEN OMFRA
TIPO EDIFICIO: HO APLICA PRFA ESTE RAMOD TIPD DE RIESGD: ESTATAL
DESCRIPCICH AMPAROS &

ORDEN

PROPIOS ¥ NO PROFPIOS
ICOS
LIDAD

coocoooo
cocoooo

CIVIL CRUZRDA

MEDIANTE LA PRESENTE
UNA DETERF I
EN RTUD M D DCEN DE COMPRA
RIAa EZONA 28 SEDE 1:PUERTO INIRIDR.

TRIM:
NTEAL AL
0 le0d3ge

CAUSE DI

EN QUE I
REFERENTE A

ICIARIO Y/0 ASEGURADO

BEHNEF

MANZANA:

SUBLIMITE

VALDR ASEGLIRADD TOTAL
§ **=+350,181,000.00

WALOR PRIM.
& *rtrkrerrrrgdl, 691

CAETS EXPEDICION.
Srkkkrkkrr 00

WA
§ wkEkk*]118, 121

isguradora Solidaria de Colombia confirma lainformaciin de los clienies a ravés del Call Center, por Tavor benga en cusnia

https://lwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

TOTAL A PAGAR
5 kkkrkkikaxT30, 813

Compania de Segurcs
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UMNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMEBILA

MIGRACION.~ PROCESO Gestion Contractual coODIGO AGCF.37

FORMATO Aucta de Aprobacion Paliza WERSIOM 1

2 026 6 23000845 3

Apruébese con fecha 2026-02-25, la Poéliza No. 360 47 994000063917 ,expedida el 2026-02-18, con anexo No._0; , por la
compafiia de seguros: ASEDURADORA SOLIDARIA , mediante la cual se ampara los riesgos de cumplimiento del contrato
sefalados posteriormente, de las obligaciones contenidas en de ORDEN DE COMPRA No OC - 160386 de 2026 , el cual tiene
por objeto: "CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA ZONA 28 SEDE 1: PUERTO INIRIDA", por valor
total de $28,941,948.60 suscrito entre LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA NIT 900.477.235-6
y ASECOLBAS LTDA, identificado con NIT No. 860518600-4 , las cuales cuentan con las siguientes vigencias y se tipifica
conforme al Articulo 2.2.1.2.3.1.2 Decreto 1082-2015 en: _Contrato de seguro contenido en una péliza

AMPAROS APLICA VIGENCIA VIGENCIA SUMA
DESDE HASTA ASEGURADA
ICUMPLIMIENTO X 2026-02-10 2027-12-31 5,788,389.72

(Articulo 2.2.1.2.3.1.7. y Articulo 2.2.1.2.3.1.12.
Decreto 1082-2015) En cuantia equivalente al
VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, por el término de duracién de este y hastd
DOCE (12) .0 mas.

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X 2026-02-10 2029-12-31 4,341,292.29

(Articulo 2.2.1.2.3.1.7. y Articulo 2.2.1.2.3.1.12.
Decreto 1082-2015) En cuantia equivalente al
QUINCE por ciento (15%) del valor total del
contrato, por el término de duracién de este y hastd
ITRES (3) _afios mas.

ICALIDAD DEL SERVICIO X 2026-02-10 2027-12-31 2,894,194.86

(Articulo 2.2.1.2.3.1.7. y Articulo 2.2.1.2.3.1.12.
Decreto 1082-2015) En cuantia equivalente al DIEZ
por ciento (10%) del valor total del contrato, por el
término de duracién de este y hasta DOCE (12)
meses Mas.

—_—

NARANJO VALERO CAMILO ANDRES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pag 1de 2



UMNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMEBILA

PROCESO

Sestion Contractual

CODIGO

AGCF.37

FORMATO

Aucta de Aprobacion Paliza

WERSION

1

Proyect6 :

BUITRAGO ESPITIA MYRIAM

Pag 2 de 2




UMNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMEBILA

MIGRACION.~ PROCESO Gestion Contractual coODIGO AGCF.37

FORMATO Aucta de Aprobacion Paliza WERSIOM 1

2 026 6 230008 46 3

Apruébese con fecha 2026-02-25, la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 360 74 994000013977 ,expedida
el 2026-02-18, con anexo No.0; , por la compaiia de seguros: ASEDURADORA SOLIDARIA , mediante las cuales se ampara
los riesgos de responsabilidad frente a terceros sefialados posteriormente, de las obligaciones contenidas en ORDEN DE
COMPRA No. OC - 160386 de 2026 , el cual tiene por objeto: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEOQO Y
CAFETERIA ZONA 28 SEDE 1: PUERTO INIRIDA, por valor total de $28,941,948.60 suscrito entre LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA NIT 900.477.235-6 y ASECOLBAS LTDA, identificado con NIT No.
860518600-4 , las cuales cuentan con las siguientes vigencias y se tipifica conforme al Articulo 2.2.1.2.3.1.2 Decreto 1082-2015
en: Contrato de seguro contenido en una péliza

AMPAROS APLICA VIGENCIA VIGENCIA SUMA
DESDE HASTA ASEGURADA
Poliza de Responsabilidad Civil X 2026-02-10 2026-12-31 350,181,000.00

Extracontractual

(Articulo 2.2.1.2.3.1.8. y Articulo 2.2.1.2.3.1.17,
Decreto 1082-2015) En cuantia equivalente a 200
ISMMLV, por el término de duracién del contrato,
contados a partir de la fecha de expedicion de |4
poliza de garantia.

—_—

NARANJO VALERO CAMILO ANDRES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Proyect6 : BUITRAGO ESPITIA MYRIAM

Pag 1 de 1



MIGRACIONs

ORDEN DE COMPRA: ORDEN DE COMPRA DE ASEO Y CAFETERIA CON ASECOLBAS LTDA/0.C No.

160386 de 2026.

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

SUPERVISOR:

OBJETO:

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA
NIT. No. 900.477.235-6

ASECOLBAS LTDA
NIT No. 860.518.600-4

MIGUEL ANGEL LUNA CASTRO
Coordinador Grupo de Apoyo Orinoquia

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ YCAFETERIA ZONA 28
SEDE1: CFSM PUERTO INIRIDA.

VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON SESENTA
CENTAVOS M/CTE ($ 28.941.948,60)

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

10 DE MARZO DE 2026

Entre los suscritos MIGUEL ANGEL LUNA CASTRO, en calidad de supervisor por parte de MIGRACION
COLOMBIA y Margarita Maria Salgado Quifionez identificada con cédula de ciudadania No. 52.418.809,
actuando en calidad de representante legal de ASECOLBAS LTDA, con el objeto de dejar constancia del
INICIO realy efectivo del contrato, esta acta forma parte del contrato por lo cual se anexara al expediente

del mismo.

A partir de esta fecha empieza a contar el plazo contractual del presente contrato.

Para constancia se firma la presente acta a los diez (10) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026) por

los que en ella intervinieron.

114
Margarita Maria Salgado Q.

REPRESENTANTE LEGAL
Contratista

Miguel Angel Luna Castro
NOMBRE DEL SUPERVISOR
Supervisor

Paginaldel



