SEGURDS
L DEL )

ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
‘_ CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101133734 0
b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 202 o6 | 12 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DANIEL CERVERA PERDOMO ARQUITECTURA E INGENIERIA FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA  |IDENTIFICACION NIT: 900.770.595-8

SOCIAL SAS

DIRECCION: CL434174EN1P 1LC 1 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICQ. ITELEFONO: 3017235966

: e

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

AFICACION NIT: 890,102,257-3

]CI UDAD: W |TELEFOND 3852266

OBJETO DEL SEGURD

Te conlermited can To ety wset

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE Forfwilesiids! Wﬂlm: QUE EL ASEGURADO ¥ EL
“ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA mm FETAPE E§5P 18 Rescloni@yroza.:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIDS .DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Cﬂm
GENERALES DE ADECUACION FUNCIONAL DE}. LA:E?RATORIO BIOEQUIVALENCIA Y BIODISPONIBILIDAD DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSI

“DBS-108-2023 , CUYO OBJETQO ES OBRAS
DEL ATLANTICO.

12-2W0e3

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS
CUMPLIMIENTC DEL .CONTRATO

BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/12/2023 05/05/2024 $111,564,226.00

06/12/2023 05/05/2024 $278,910,565.00

E INDEMNIZACIONES 06/12/2023 05/01/2027 $27,891,056.50
SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 Dias $55,782,113.00
SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 29 Dias « $111,564,226.00

SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATQ Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **1,530,355.0 $ *++*++20,000.00 $ ****+204,567.00 § *rreraratq 844 .923.00 $ *+****641,494,299.50 CONTADO
INTERNEDIARID TSTRIBUCION CORBEEIRD
CLAE W CE SART. NTINERE COMPRRLY, % PART. VALDR ASECGURADD
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

i@;\ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERISTTMUERG FNANCERL
[E COLs

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD!

{VIGILADO

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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

N
]/ I
‘T’ DCP ING SAS
| i TS NIT: 800770595-8
FIEMA TOMADOR
DLF200201A




HIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
s [CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101133734 0

" FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 I 2023 06 | 12 | 2023 00:00 31 12 l 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIAL SAS ENTERIA FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA IDENTlFICACl('.')N NIT: 900.770.595-8

DIRECCION: CL434174EN1P1LC 1

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3017235966

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

) BEroOroMOT UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IPENTIFICACION _ NIT: 890.102.257-3
= IDTRECCION: CR 30 NRO. B =49 |CIUDAD: PTO COLOMEIA, ATLANTIC |1EEEFUNU:—33'52265
ADICIONAL:
RAMPAROS \.’IC—F{‘NCI‘S}k DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 0l6/1!2\‘§’2023 05/05/2024 §55,782,113.00

Universidad | £ ‘
del Atkintco

APROBADA

Be conformided con lo wtdlaid o o
Titule V1 del Amuerde Superier No. 000006
del § do octubre ds 2009 ¥ le Raeludin
1666 dal 8 de ectubre de 2013

m/;%‘;fi; 2023

&

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEA o Lo
e e Sy e

FAPERHTENGERS NUERA
VIGILADO FpE lﬂ‘lEHi?é'ﬁ U FiR

75-44-101133734

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

£}

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

B (/‘:v—w‘-—%—-mh\’
o {( L S

DCP ING SAS
NIT: 800770595-8
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