- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101033409 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2024 21 | 08 | 2024 00:00 21 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON KaA el 1 s IDENTIFICACION NIT: 901.167.197-8
SOCIAL
-DlRECCION: CL197A30 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007147872
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
BENEFICIARIO: e
IRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL GARANTI ZADO, REFERENTE A ADQUI SI CI ON DE EQUI PGS
ESPECI ALI ZADOS DE AUDI O PARA LA ATENCI ON DE ESTUDI ANTES CON NECESI DAD EDUCATI VAS ESPECI ALES ASOCI ADAS CON DI SCAPACI DAD AUDI TI VA Y EVENTOS DE TRADUCCI ON
SI MULTANEA DE LA UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO . CONTRATO No DBS- 080- 2024

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE COVPUTADORES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 08/ 2024 21/ 02/ 2025 $35, 783, 300. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 21/ 08/ 2024 21/ 02/ 2025 $35, 783, 300. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%126,270.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x25511.00 $ Fxkkaiiaik159,782.00 $ Hr71,666,600.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SOC CONSULTORES LTDA 194675 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.

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

47(//61 Cré /rd :

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194675A

VIGILADO

53-44-101033409
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101033409 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

22 | 08 | 2024 21 | 08 | 2024 00:00 21 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 19 7 A 30 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007147872

K&A COMPANY S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.167.197-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
®DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%126,270.00 $ wexrkxrg 000.00 $ x5 511.00 $ Frmrkinik] 59 782.00 $ wxrkar7] 566,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SOC CONSULTORES LTDA 194675 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580141663-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015801416631( 3900) 000000159782( 96) 20250821
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



