'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136231 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 | oa | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON OCHOA VIZCAINO, WILLIAM ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 1140.859.975
EDIRECCION: CR 35 C NRO. 76 - 87 BL 1 APTO 00 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3017017087
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
BENEFICIARIO: : 8904402,
IRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2025-CPS-VDC-007 CUYO OBJETO ES: PRESTAR
‘gl SERVICIOS PROFESIONALES EN LA VICERRECTORIA DE DOCENCIA PARA EL PROCESO DE ASIGNACION ACADEMICA, Y DE RECURSOS DE LOS PROGRAMAS DE LA FACULTAD DE
@ CIENCIAS HUMANAS: HISTORIA, SOCIOLOGIA Y FILOSOFIA, ASI COMO EN LOS PROGRAMAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION: LIC. EN CIENCIAS SOCIALES,
LIC. EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES, LIC. EN HUMANIDADES Y LENGUA CASTELLANA Y LIC. EN IDIOMAS EXTRANJEROS. ADEMAS BRINDAR APOYO EN OTRAS
ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 30/04/2026 $8,800,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+x43 397 00 § =*xeexxg 000.00 § =exerxxg 765 00 § Freereirersgq 162 00 § *rererrxg 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ALS MULTISEGUROS Y CIA. LTDA. ASESO 143738 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101136231

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143738A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136231 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
OCHOA VIZCAINO, WILLIAM ANTONIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 35 C NRO. 76 - 87 BL 1 APTO 00

|IDENTIFICACION CC: 1140.859.975

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3017017087

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO.8 -49

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*43,397.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 765.00 § rrrewrnng1,162.00 § *rxrrrxg 800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ALS MULTISEGUROS Y CIA. LTDA. ASESO 143738 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




