DE COLONRIA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADG

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria e s

o de {olombia ey Er
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERF(% &E%B?ONICO
PA POLIZA No: 530-47-994000039722  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCICN DE OBERA:

JH*"‘OBJE‘."I‘O DE LA GARANTIA*** APROBADA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR ? : b Y e DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADA m@iﬁ% ﬁO :&B = -2023, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE LAH DPETIT DR "\ Y BAJA TENSION Y A SU VEZ REALIZAR
LAS ACCIONES CORRECTIVAS NECESARIAS DE LAS MISMAidE@‘&%ﬂm‘ﬁm%ql%IMHNTICO SEDE NORTE.

i 1668 del § de sctubre de 2013

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-098-DOOI - 15/08/2017-1502-NT-P-05-P02081#005018000

- reoan ] B A0 Tl ?

$ **¥*548,172,443.75 § wkkkkik ek x702, 617 ‘ $***;=*'7,DOO‘OO § **xkkx]5] 027 |§ wkkddkkwk**05]1 544

/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 5825 100.00 |

|
| J
4
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,|
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROM,OC[ON Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta paliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 7

5303086127
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES & ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPQ DE IMPRESION:  IMPRESION | 18 ‘ 10 ‘ 2023 | ‘ 18‘ 10 ‘ 2023!
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ULTRATEK S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.232.333-8 h
DIRECCION: CALLE 94 $43 - 60 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOND: oe sgpiesdie
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION:  NIT 890.102.257-3
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICAGION: iy 890.102.257-3
AMPAROS
i ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/10/2023 30/04/2024 115,404,725.00
ANTICIEO 13/10/2023 30/04/2024 288,511,812.50
| PAGC DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND i 13/ /2 31/12/2026 28,851,181.25
CALIDAD DEL SERVICIO 5 :ﬂ/& ! 7N 30/04/2024 57,702,362.50
CALIDAD DEL BIEN UHWC!‘SI Jirll= E 30/04/2024 57,702,362.50
BENEFICIARIOS del Atl:’mt.ico {
NIT 820102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

o8
~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

. i .
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: . Gh%ﬁ?’sm-ﬁf WA TOTAL A PAGAR:

. I

\ FIﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005303086 FIRMA TOMADOR

o f
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd — ;
CBDE207BOFQTFATESD ’ : IM %WE&I\ m
L
A g

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7819180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6223 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
nttps://aseguraderasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
3

* P, POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303086150 POLIZA No: 530 -74 - 994000016208 ANEXO:0
("~ AGENCIA EXPEDIDORA! POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74  PAP: h
MES  ARD MES ANO  HORAS DA MES ANO  HORAS DA MES  ARD
[18 | 10 | 2023 | VIGENGIADE LAPOLIZA| 7 | 10 | 2023 23:59 | 31 | 12 | 2023 |23:59 | 74 | | 18| 10| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTAT : TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( DA MES  ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS N
EXPEDICION
TIRO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEX0| 18 | 10 |2023| 23:59| | 31 | 12 | 2023 |23 & | 74 |
T N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA J
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ULTRATEK S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.232.333-8
DIRECCION: CALLE 94 #43 - 60 cluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 6053855316
\.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(e} H -
ASEGURAD| OLTRATER 'S.A.8 IDENTIFICACION:  NIT 900.232.333-8
DIRECCION: CALLE 94 #43 - 60 CiupaD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: £053855316
BeneFiciARio: ULTRATEK S.A.S IDENTIFICACION: N7 900.232.333-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
/ASEGURADO: ULTRATEK S.A.S NIT : 900232333
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: ATLANTICO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL ' MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES OO 000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL OQQ],&S

RCE PATRONAL 000

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 325,000,000. OO

GASTOS MEDICOS 232,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 23 3
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: .00 SMMLV en DICS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO v E  DATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA Wm”‘ oo W RO "en 3
Titule VI del Aguerda Superior No. 868006

------------- - - e del §degciubre s 2008y Jo- Boselucidn-——————-
ASEGURADOS ADICIONALES 1668 del 9 de ectubre de 2013

NIT 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

il & A O T COCS

BENEFICIARIOS T
NIT 500232333 - ULTRATEK S.A.S FIRA:

JEDE BELBEPARTAMENTY BE GESTEN
\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%232,000,000.00 § whnsdkau*x117,589 Srrxrrxrns0, 00 § HRRRRRR2D,342 |§ wwewrxwwxx139,931
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

r NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC M
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 5825 100.00

\ y,

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Sl ||| e

a
—— —
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530308615 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION N:PT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e ) ;. ¥ SEDATRL G
1 | ]
CEDB207BOFQ7FATF5A CLIENTE ‘ /|

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano " Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensenasolldana@grnall com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

S Rsequradora yolidana ey e
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