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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMER&EA.EA%'{)RONICO :
POLIZA No: 496- 47 -994000013816 ANEXO: 2
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGENCIA: 496  RAMD: 47
: DIA MES AR DlA MES 2
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: e : : _ .DATOS DEL AFIANZADO C o S o g
KOMBRE:  ASEAR S.A. E.S.P. ) o T i - R o ;DE!_!’I]FICACK)H: BT . 811.044.253-8 e
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' . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i ' _ _ L i

ASEGURADD mmmn ADMINISTRMIVA ESPECIAL MIGRACIOH COLOMBIA S T IEMTIFICACKOE  jy ' 900.477.235-6 5

: . - 0

BENEFICLARO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL HIGRACION commsm ) o [ IOENTIFICACKRE  pr ' 900.477.235-6 E

: A

-AMPARGS - %

6

GIRO DE E{EGOCIO CONTRATO DE PRESTACION DE QERVICIOS : R _ L %

DESCRIPCION MIPAROS e R VIGENCm {)ES{)E VIGENCIA HA(:TA " ‘suMA ASEGURADA |2

CONTRATO e AR SR M €

: CCOMPLIMIENTC . 1’1/02/2021 o 01/07/2022 00 12,308,643.80 . if

: PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALFS E IND 17/0?/2021 _31/12/2024 . 9,231,482.85 |3
BENEFICIARIOS : : . R Sl R

HIT 900477235 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPE(,IAL MIGRACION COLOMBIA : i

POLIZA DE CUE!PLIIHENTO DE CONTRATO DE PRESTI{CION DE SERVICIOS

l o
**"OBJET{) DE LA GARANTIA*** :

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA FES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTG DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ORDEN DE COMPRA NO. 64328A, RELACIONADO CON GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA ..64328 . RELACIONADO CON: ~CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y
CAFETERIA PARA LAS SEDES DE: SEDE 1: CFSM LETICIA, , SEDE 2: PCMA AEROPUERTO INTERNACTONAL ALFREDO VASQUEZ
COBO, SEDE .3: PCM BALSA MIGRATORIA LE’I‘ICIA, SEDE 4: .PCM PTO NARINO , REGION 13 DE.LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL’ I!IGRACION COLGMBIA, : : T L S LR

HEDIANTF F'L'PRESENTE ANEXQ SE AJUSTA EL VAL(;R ASEGURADO POR $ 51 543 220,

S RCTNVIDAD ECONGVICA 58601, ENTIBAD COQPE

HF‘DI?\NTE EL PRESENTE ANEXQ SE DESPLAZAN LAS E‘ECHAS DE E‘IN DE VIGENCIA HASTA EL 31/1?/2021

LOS DEHAS TER!IINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
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VALOR ASEGURADO TOTAL: CUUVALORPRIMA T T GASTOS EXPEDICION: R U wa T T TOTALAPAGAR: &
§ **x%x%21 540,126.65 § ARKAAKRRARNRRARRG $*********0 o0 18 ************0 § FAEKEXEKREKRXEXXRX( iy
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Y Asequradora Solidaria

o de{olombia
HIT: 860.5624.854-6

"INUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS - ‘-

4960507244 | P_OLIZA No:: 496 74 - 994000005464 ANEXO0:2
AGENGUA EXPEOIDORA: szné MEDELLIN FUTURO .~ i %0 con.ace 496 RAMO: ﬂmm}m T T L e T T
o MES [IEN MES = ARO . DlA 1ES HORAS MES
g |09 | o4 ]2021[ VIGENC!ADELAPOL!ZA[ 30 | 112021 23: 59] | 31 | 12 |2021[23 59 | 31 [ [09 | 04 ! 20211_
: % FECHA DE EXPEDICION -7 .0 MIGEKCIA DESDE ‘ALAS © U VIGEHCIA HASTA oL ALAS DIAS FECHA DE DPRESION ‘
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SRS : D R K TDIA | MES | ARG HORAS ‘DA MES CUARO | HORAS OIS )
; srito PRORROGA - - ool o :
PO BEMOVMENTO R L i . VIGENC[ADELANEXO' 30 | 12 ]2021’ 23:59 | [ 31-]712 ] 2021 123 59 I 3t 1
. Sl L R . VIGERCIA DESDE - aAlas VK':EHC!AHASTA L r_.As_ : R,
A e DATOSDELTO).!ADOR S A S TR RS S N
HOMBRE: ASEAR s A E.S. P .. S :.. & Sl S SHA ;DEHTI.F}CAC'OHZ._ W‘ S _811 044 253 9
DIRECCICH: CARRERA 51 c12 B 866 T e - o cwosp. uEDELLiN AHTIOQUIA BRI ':TELEF‘”‘" (4)4966911
SRR DATOSDELASEGURADOYBENEF!CMRIO SR R - -
= T = : e . -
S U ASEAR S.A. E.S.P. o R o R g R, IQEI'{'I'IF.iﬂ:!o\.mb“j .NlT._. 811_044_2538
mﬁeccm-: CARRERA 51 C 12 B S66 B r.:iumo MEDELLIN ANTIOQUIA SUEERE IR TE.L:EF(.)_E_49€:..(4)'496'6911
\_BEHEFICWIIG TERCEROS AFECTADOS e R lDEHTL‘ﬂCA&IEb;‘iZ. wr U 001-8
] - DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS N I
ASEGURADO ASEAR S.B. E.S.B. U CUNIT : 811044253 _ 5
ITE!L_ 1 ] S DEPARTAHEHTO ANTIOQUIA TR L _' CIUDAD MEDELLIN @ '
DIRECCION CARRERA. 86 § 44 - 63 ' et ERS
A{:TIVIDAD CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVIOIOS R
TIPO EDIFICIO: NQ APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO COMERCIAL Sl MANEZANA:
DESCRIPCION . "AMPAROS . .l o) il _' © 00 ... SUMA ASEGURADA % INVAR © .. SUBLIMITE
i PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES .0 ' i = - . " 181,705,200.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS . : S . 181,705,200.00
RCE PATRONAL A .-+ . 181,705,200.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS i : T ©181,705,200.00
GASTOS MEDICOS ; 181,705,200.00
_ . 'RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA . ; 181,705, 200.00
DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE ©LA PBERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - en PREDIOS, LABORES ¥

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATIST}‘AS[RCE PI&TRONAL/VE‘.HICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL

CRUZADA - s T e W

BEIIEFICIA . OS
1

HEDIANTE LA PRESENTE "POLIZA USE’ AUPARAN 1L.OS PERJUICIOS PATRIHONI?\LES “QUE ICAUSE DIREC‘I‘AHENTE ‘EL ASEGURADO CON
‘MOTIVO, DE . UNA" DETERMINADA “RESPONSABILIDAD “CIVIL “EXTRACONTRACTUAL “EN 'QUE ™ “INCURRA:DE " “ACUERDO ~"CON “LA - “LEY
COLOMBIANA' EN VIRTUD DELA: E:,JECUCION DE . ORDEN ‘DECOMPRA N0, "64328A" REFERENTE A" GARAI\TIZAR EL CUMPLIHIENTO DE

8 3} : ‘.CONTRATAR. EL. SE‘.R‘JICIO INTEGRRL DEASEO. Y. .CAFETERIA PARA LAS.

By u’x-';sEROPBERTG INTERNACTORAL™ ALEREDC VASQU:.Z COBO,; 4 SEDE 310 PCH
b P(.H PI‘{)[NARIHO g RLGION 13 DI:. LA UHIDAB ADHINISTRATIVA ESPECIAL HHJRA(,ION

“BALSA" HI(‘RAT{)RIA
COLOMBIA ;-

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADD Y BENEE‘ICIARIO ES:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL HIGRACIGN COLO"!BIA CON NIT 900477235
TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURABO TOTAL: . VALOR PRIMA: . GASTOS EXPEDICION: WA ] TOTAL A PAGAR:
§ *#%181,705,200.00 . {§ ***********t****o | grannranrng oo g sinbnsririnso |8 sesisnsinisingg &
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POLIZA SEGURO DE RESP.-CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. DATOS DE LA POLIZA _

: COD AGE?ﬁUt

[T St g
e

6 RWO:TE oLz 9949@_@_05;5_4_'_;».!Egg; 2. J

]AGE”C"* EXPLODORA: SEAS MEDELLIN FUTURO ..

K L 'DATOSDELTOMADOR . RIRNAR :
rno;.-s:ké:_._ ASEAR S._.A._ _E.S._l_’._. ' i - DENTIFIGAGHON: I _ ..'3.11.-0.4._4‘.2-53“-.8.. - ;
| nsecunsoo: - potam 5% b 3 ENTFICKOON:  am 0811.044.253-8
| oenericumo: TERCEROS AFECTADOS ETCAGHR: N 00178 o
';TEXTO ITEM PR |

LOS DEHAS TERHIPOS Y CO“DICIOHES COHTINUAH VlGhHTES

LA PRESEHTE POLIZR ES CORRELAlIVA DE POLIZA DE CUHPLIHILH1D ESLAlAL IO 994000013816

HEDIANTL LL PRESEH;E AHEXO SL AJUSLA EL VALOR ASEGURADO FOR S 61 qé} 220

HEDIANTE LL ERESENTE ANERO SE DLSPLA&AH LAS FECHAS DE FIN DE VIGEhCIP HASTA EL 31/12/2021

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

's ™)
Ho.POLEZAT §94000005464 AKEXO: 2 TIPG DE MOVIMIENTO. PRORROGA PAGHIA: 3
ToMADGR: ASEAR S.A, E.S.P, IDENTIFICACKON: 811.‘044.253-8

i RN : R - ASEGURADOS o S I i B
E ITEA ASEGURADO C.C.6HIT UBICACKR DEL PREDID - GUDAD VALOR ASEGURADO PRUIA SRIIVA PRILA COM IVA ]

1 BSEAR S.A. E.5.P. | B11044253-8 CRRRERA 86 & 44 - €3 .| MEDPELLIN ] 181,705,200.00 | 0 0.

"7 PRIMA TOTAL SMI VA " PRIMATOTAL CONNA
e U







