“i"f R uURaS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANDO S.A. Lol
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101121913 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
& DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 ] 2023 25 | 05 I 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

L A AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.514.952-1

#SADIRECCION: CR 52 NRO. 82 - 307 LT 13 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 300705482

DATQS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
agﬁgg%\%{;; UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO |IDENTIFICAC10N NIT: 890.102.257-3)

$DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
#A\DICIONAL:

2 0BJETO DEL SEGURO

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
= TOH.ADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATOQ HNo.

DBES 028 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE INSTALACIONES HOTELERAS Y/O ALOJAMIENTOS QUE REQUIERA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO A
SUS FUNCIONES MISIONALES.

% AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTURL
— e -2 W GAoAmET con 1o estallecide en el
"l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/05/2023 30/04/2024 STRtAROVP RE ARe: <
v PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  25/05/2023 31/12/2026 sz;,s&o,nno.ag”"' Superiar No. 000006
LABORALES C21'S do actubre de 2009 ¢ 1g Reselucicn
| CALIDAD DEL SERVICIO 25/05/2023 30/04/2024 SATENH P Bhubre de 2013
.
ACLARACIONES Tow_Ol— 06 — 2023
FIRMA:
08 1T DEPARTAMENTODE, GF 5 TaN
BE KITNES Y QUM TROS
MANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****581,671.00 $ ******20,000.00 $ *****114,317.00 g rereereene745,088.00 | § ******157,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID D18 TRIBUCION COASEGURD
NONERE TLAVE % DE PART NOVSRE COUPATIA 4, PART, VALOR ASECURALG .&.ﬁ

CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

~| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO ~
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RMA AUTORIZADA; Gabrlela A, Zarante B, - Secretaria Genera FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A 1

L& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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