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POLIZA SEGURG DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

OPERACICNES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATROWAL/VEHICULOS PROPIOS Y HNO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIIL
CRUZADA

BENEFICIARIOQS !
NIT 001 -~ TERCERGS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLTZA SE AMPARAN 1LO3 PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD COH
HOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERBO CON 1A LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE OFDEN DE COMPRA 64452, REFERENTE A CONTRATAR EIL SERVICIO INTEGRAL DE
ASEQ Y CAFETERIA PARA LA SEDE 1: PCM BAHIA SOLANO, SEDE 2: CFSM QUIBDO, , REGION 14 DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADD Y BEHNEFICIARIQ ES:
Unidad Administratriva Especial Migraciodon Colombia N.I.T. 900477235
TERCEROS AFECTADOS

LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA DE POLIZZ DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO 994000013826.

4960507723 POLIZA No: 496 74 - 994000005473 ANEXO0:3
AGERCIA EXPEDIDORA‘“QEAS MEDELLIN FUTURO COD AGE: 496 . RA”O 74 PAP: ’
@ DIA MES ARO DA MES AROQ Dl MES ARQ HORAS MES ARG
E| [13 | 07 | 2021 | ViGENCIDELAPOLIZA| 31 | 12 | 2021 | 23: 59] | 31 | o1 | 2022 |23:59 | 31 | |J3 07 | 2021
E TECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DESIE AL T VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE IMPRESION
EL MODALDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON
B . R _ R . ) _ o _
2 . DA MES  ARD HORAS DIy MES  ARO  HORAS DIAS N
o PRORROGA
g| MO pEMOVMIERT GENCIADEL ANEx0| 31 | 12 | 2021 23: 59| [ 31 fo1{2022]23:59 { ;1 | |w
AN e T VIGERCIA DESDE _ VIGENCIAHASTA ATAS ;E
E{_W‘ ‘ B ____ DATOS DEL TOMADOR ) Ty
& [ HowBRE: ASEAR S.A. E.S.P. IDENTIFICACION:  HiT 811.044.253-8 \g
(I3
DIRECCK®: (CARRERA 51 C 12 B 566 cwoaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: {4) 4966911 g
. - . 3]
- o ‘DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO z
ASEGURADO: : - i
ASEAR S.A. B.5.P. _ IDENTIFICACHON:  NIT 811,044,.253-8 5
DIRECCION: CARRERA 51 C 12 B 566 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA TELEFORO: (4)4966911 §
[
N w
senericiaric. TERCEROS AFECTADOS ‘ IDENTIFICACION. iy 001-8 ih
P ——_...DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS " 1%
ASEGURADO ASEAR S5.A. E S.P, NIT : 811044253 <>£
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN g
- [E1])
DIRECCION: ORDEN DE COMPRA 64452 §
ACTIVIDAD: ORDEN DE COMPRA 9
: =4
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC TIPC DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: g
C -
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 181,705,200.00 3
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00 i g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 181,705,200.00 il =
RCE PATROMNAL 181,705,200.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 181,705,200.00 it}
GASTOS MEDICOS 181,70%,200.00 2
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 181,705,200.00 a8
2
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 StMLY en PREDIOS, LABORES Y §
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Ahora Aseguradora Solldarla de Colombla confirma la Informacién de los cllentos a través dol Cali Conter, por faver tenga en cuonta que sord contactade

A
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDKCION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%181,705,200.00 § kikkkkhdhdhkirhk() GrhkkxkEk%(, 00 § KkkAkhkhhkkk( § Akkkrhkkhkkkkkxkhk(
T INTERMEDIARID ~~ - COASEGUROCEDIDO
NOMBRE CLAVE “WEART HOMBRE COMPAFILA “PART VALOR ASEGURADO
LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00
/{\l‘ Vi " -

A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AN ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAK| ENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER!.UNACK')H AUTDMATICA DEL COH'[RATO Y DARA DERECHO'A
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COM CCASION DELA F.XP iCiOH DEL CONTRATO.

A f*%

- FIRMA/ASEGURADOR {415)7701861000012(8020}000000000007000495050772 \

{LA BORA EN EL PAGO DE LA FRj
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No. 8A-45 Pisa 8 y 12 Bogotd

CAD126780A0CFATFS5A CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
' ™\
Ko.POLIZA: 994000005473 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGIA: 3
ToMADOR: ASEAR S.A. E.S.P. IDENTIFICACION. 811 .044.253-8
. v,
oo ... hSEGURADCS RO
_El_._i___ e ._ASE_GL_IRAD() C.C.ehT UBKCACICH DEL PREDYO ClUDAD VALOR ASEGURADC PRIA S VA PRIVA COM WA I
1 ASEAR S.A. BE.S.P. 811044253-8 ORDE!N DIX COMPRA 64452 MEDELLIU 181,705,200.00 0 0
PRIMA TOTAL Sitt VA

PRINMA TOTAL CON VA

0

o}




Asequradora Solidaria

» de(ofombia

NITZ 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA. UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
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POLIZA No: 496- 47 - 994000013826 ANEXO: 2
4960507715
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO CCD. AGENCIA® 496 RAMO: 47
DA KES A0 A MES AW
TIPO DE MOVIMIENTO.  PRORROGA TIPODE IWPRESI®:  IMPRESION |13 | 07 i2021| | 13! 07 | 2021]
o . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
o . BATOSDELAFIANZADO
NOMBRE-  BSEAR S.A. E.S.P. . IDENTIFICACION:  HIT 811.044.253-8
DRECCION: CARRERA 51 € 12 B 566 Clioad: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: (4) 4966911
i e DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIO '
ASEGURADG:  UMIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA IDENTIFICACION: T 900.477.235-6
BENEFICIARIC: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA DENTIFIGACIN:  prr 900.477.235-6
. I
AMPAROS
e - ARO
!

GIRO DE NEGOCIO: ORDEN DE COHPRA
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 19/02/2021 30/06/2022 5,430,686.40

PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 19/02/2021 31/12/2024 4,073,014.80
BENEFICTARIOS
NIT 900477235 ~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTCG DE ORDEN DE COMPRA;

|

*EFOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ORDEHM DE COMPRA 64452, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LA SEDE 1: PCM BAHIA SOLANO, SEDE 2:
CFSM QUIEDO. , REGION 14 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACTON COLOMBIA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO POR $27.153.432.,

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAM LAS FI:CHAS DE FIN DE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021

LOS DEMAS TERMINOS Y COHDICIONES COHTINUAN VIGENTES,

Ahora Aseguradora Solidarla do Cofombla confirma [a Informacidn de los cliontes 2 través del Call Conter, por favor tenga en cuenta que sord contactade pas reallzar ol procodimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGCION EN LA FUENTE

VAL GR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA- GASTOS EXFEDICION: NA: R TOTAL A PAGAR:-
§ **x*xx%g 503,701.20 § khkkkkkEkrxkkA k() SHrrrkuxkx**0, 00 § RAXFAAKKKIRK( | § AARAERKKARRREKKF(
: HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y.PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIOD %PART VALOR ASEGURADD
LUZ AUDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00
s S e I R
=3 olidgria pensandc en su franquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli‘za‘ing{re ando;a la pagina
28 www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulle su pdliza de cumplimiento. S
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