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m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% o R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101123309 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2023 1 | 08 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'EE O RAZON FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 802.021.821-1
MDIRECCION: CL 37 NRO. 25 - 67 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3723244

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEIICE;IL:JI%IO‘PI\DRCI)O/ INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB | IDENTIFICACION NIT: 802.011.065-5|

“#h|RECCION: CR 45 NRO. 48 - 31 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3006734320

#\DICIONAL:

OBJETD 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CD 591-2023 CUYO
#l OBUETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE PLANEACION PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE DESARROLLO
§ INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024-2028, LA FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024-
2044 Y LA ACTUALIZACION DEL PROYECTO EDUCATIVO PEI DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2023 30/04/2024 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/08/2023 31/12/2026 $10,000,000.00
“dl LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****159,397.00 § 8 000.00 $ ******31,805.00 § Hrariaiarir199,202.00 § *******30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

AGENCIA DE SEGUROS PROTEGETE LTDA 184521 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

g
Eé POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
=L
=
&
®
L= /_-j
= - ]
s A7,
0
-
FIGMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARLAMEJIA



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004920660

RECIBO DE PAGO N°: 10000049206601
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
16/08/2023 04:03p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO NIT. 802.021.821
LA SUMA DE: Ciento noventa y nueve mil doscientos dos pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049206601
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-44-101123309-0-1 $167,397.00 $31,805.00 $199,202.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 199,202.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 199,202.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004920660 TOTAL: $199,202.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/16/2023 4:18:02PM

172.16.10.21
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