POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—— BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 1
beal FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
®DiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 30 | o+ | 208 25 | 11 | 202 00:00 | 30 | o4 | 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
u.@. ggg"IBA'EE S AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S l'DENT'F'CAC'ON NIT: 801.514.952-1
% [CluDAD:  BARRANQUILLA ATLANTICO  |TELEFONO: 3007054822
s DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SASEGURADO / _
=B ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO |IDENTIFICAC§ON NIT: 890.102.257-3
m#DIRECCION: CR30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

Q8JETO DEL SEGURO

#¥%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADQ EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GI IZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DL INCUMPLIM DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. DBS-179-2024 CUYO COBJETO ES: SERVICIO DE
PNy SMISION DE TIQUETES AEREOS NACIONALES E INTH'%NI-\C NALES CESARIOS PARA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIQNALES Y
sl ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, INCLUIDAS AOUELL.F\E- G swmﬂul:nr.s \A TREAVES DE LA ORII.

i S _"“_._“‘ i
I ‘du i\u.\!llll %) ‘
L

Artleri® B8 AMPAROS

e T ¥
@ RIESCGO: PRESTACION DE .Bm“ 14 -
— W"’ Ac um‘u SUPTE g esutucié®
W AMPAROS ‘ 5 de . ‘3 b ejti'} VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
oy i el

4 CUMPLIMIENTO DEL CONIRAT dﬁ‘. 25/11/2024 30/08/2025 $128,000,000.00 §128,000,000.00
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTATIONES SOCIALES LEGALES E INDMIZACIONES 25/11/2024 30/04/2028 §32,000,000.00 $32,000,000,00

> i

J 25/11/2024 30/08/2025 $128,000,000.00 $128,000,000.00

)

o ACLARACIONES
B GW|SEGUN OTROSI NO. 1 DE FECHA z_h«éozE

n“\ L.

Tﬁ% g@ EJECUCID'\J DEL CONTRATC EASTA EL 30/04/2025.

iy \'S‘mi’

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+=+~8.000.00 § 41,721.00 § remmeeree261.307.00 $ r-288,000,000.00 CONTADO
St INTERMEDIARIO LS TRIBUCION COSSEGURD
— CAE e P OERE COUPAD, S FART, ALOR ASECURADD
o| CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO 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

85-44-101133718

DIEMA TOMADOR,

DLF093125A



; SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m 8.A8.
T e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
sz BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 2
eS8l FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
. MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 202 25 | 11 | 202 o000 | 30 | o4 | 2028 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ACENCU CEVIIEE Y TURSHOINETRAVEL CHBAS ’IDENTJFICACION NIT: 801.514,952-1
B oireccion: crs2 NRo. 82 -307LT 13 [CluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 3007054822

firer DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
. SECURIDOS. UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO lmswncacm NIT: 830.102.257-3

DIRECCION: CR30 NRO.8 - 48 [CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICQO TELEFONO 3852266

5 OBJETO DEL SEGURC

ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
'URADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIB Y HASTA EL W{ﬂ E:
-

V MLIM\\E&\NEC OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC No. DBS-179-2024" CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE
ES’ INTERNA\CIO LES ESARIOS PARA A UNIVERSIDAD DEL ATLANTICC EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIONALES Y
UIDAS AQUELLAS CGESTICNADAS A TRAVES DE LA ORII.

APROBAD

EZL PAGO DE 1OS PERJUICIOS
[ SMISION DE TIQUETES RAERE
ACTIVIDADES INSTITUCIONALE!

n i’.\
‘\r" tecito ©

oaforid® o 8 ar Ne. 0006

C ! a6
D‘ 1 gel Bev jrrdo SOPFT " \: Resohueicd

¢ -
1) g Je geiubr = 32003 AMPAROS
ARIESGO: PRESTACION DE smvmWia\Sth\x =
22 =
-
AMPAROS DL' b3 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4| cuMPLINTIENTO DEL cowTmaTo  FCHAA

30/04/2025 30/08/2025 $128,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LE| 31/12/2027 30/04/2028 $32,000,000.00

4| LABORALES
= CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2025 30/08/2025 $128,000,000.00

-n| ACLARACIONES V
J{SE REALIZAN ANULACION DEBIDO QUE PALTA-APLICAR EL ACTA DE SUSPENSION Y REINICIO.

| _GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO

$ (8,000.00) $ (41.721.00) § mormer(261.307.00) $ *+**(288,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION CORBEBURO
CLAVE DE PAST. MCUERE COUPATLA 54 PART, VALDR AGECURADG
] CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

TEKCERCLA FINANCER [T

0 COLONEA

s

85-44-101733718
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRNA TOMADOR

H VIGILADO SPE

DLFD93125A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. §60.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO

s BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 3
b8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

=l DiA MES  ANO | DiIA MES ANC | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o2 | 05 | 2005 | 25 |11 | 202¢ | om0 | 31 | o1 | 2028 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
b DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ESSQ,E\EE 0RAZON AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S 1'DENT1F'CAC'ON NIT: 801.514.952-1
BSoireccion: cr52 NRO. 82 -307 LT 13 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007054822

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
i UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO |IDENT|FICAC!ON NIT: 890.102.257-3

"“lRECmON: CR30 NRO.8 -49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

OBJETO DEL SEGURO

“ﬁ" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABRR RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

3L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. DBS-179-2024 "CUYQ OBJETO ES: SERVICIO DE
JEE) SMISION DE TIQUETES AEREOS NACIONALES E INTERNACICNALES NECESARIOS PARA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIONALES Y
ACTIVIDADES INSTITUCIOMALES, INCLUIDAS AQUELLAS GESTIONADAS A TRAVES DE LA ORII.

L P |
—r Ly AMPAROS
% Tt
FFEARIESGO: PRESTACIO
4 RGB \ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
f ‘.A ¥ A 2
'4%-3 CUMPLIMIENTO DEL commﬁ |..‘-‘.FC"‘:"‘ en 25/11/2024 02/06/2025 $128,000,000.00 $-128,000,000.00
wmwenl PAGO DE SALARICS, PRES ONES iog:ﬁﬁs\mmas‘i.mncmnss 25/11/2024 31/12/2027 $32,000,000.00
LABORALES ded b aiaf Y 55
CALIDAD DEL SERVICIO SnfeTEE " aq SupeT solucic 25/11/2024 30/04/2025 $128,000,000.00
‘3@(. -e‘hq‘)‘ q ‘.“"
w;“ﬂg“u fe 708 1
i . .ﬂu‘-:\“’- : af

5 :\1“
u\w““ﬂ.“‘;
o ARIN T a T
ek ¥

mEER A N A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. S HTIAE0.00 TTTRTTO.60 ¢ Rkt ikl (30} $ *+*++288,000,000.00 CONTADO

INTERWELGARIO THSTRIBUCION COAZEGBURD
| NOUESE CLANE K DE PART. NOMERE COMPATIA W PART, VALCR ASEGURADD

CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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.

i 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPERINTENDENG U FIMANCERA
0F COLONEA

85-44-101133718
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRhS TOMADOR

VIGILADO

&

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 DLFO83125A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

promR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
: BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-44-101133718 4
i 4il FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
mi DA MES  ANO | DIA MES ANG | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oz | o5 | 2025 25 | 11 | 202 00:00 02 | o5 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
. Ccne o RAN AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S FDENT'F'CAC'ON NIT: 201,514,952-1

d IRECCION: CR 52 NRQ.82 -307LT13 |C1UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3007054822

DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID
@ASEGURADO / -
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO Imr—:mmmcm NIT: 890,102,257-3

CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

O3JETC DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. DBS-179-2024 40 OBJETO ES: SERVICIO DE
ISION DE TIQUETES AERECS NACIONALES E INTERNACIONALES NECESARIOS PARA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICC EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIONALES ¥
TIVIDADES INSTITUCIONALES, INCLUIDAS AQUELLAS GESTIONADAS A TRRVES DE LA ORII.

adn
b ot
e =
iy AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
%| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2024 02/06/2025 $128,000,000.00 $128,000,000,00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2024 02/06/2028 $32,000,000.00 $32,000,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2024 02/06/2025 $128,000,000.00 $128,000,000.00

SN
'*" SEGUN ACTA DE SUSPENSION DE CBRA DE FEC}IA @25 Y ACTA DE REINICIO DE OBRA DE FECHA 28/01/2025 SE ACTUALIZAN LA3 VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA.

B el A TIOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
‘m’ﬂi“ﬂz 000.00 § rreesimnT5.163.00 $ *~*+288,000,000.00 CONTADO
101

s -3 oagest
orid™8 "t

TE TRIBURION CORIEBURD
31‘3 i 3@5"' % 0E PART. NOWERE COWPARR, % PART. WALOR ASECURADD
CONASEGUROS EKPRBQQ“LI ﬁ %3‘312 91\323 100.00
e G &
‘1‘° LT 15
1gal e o P

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICA

+eCal

A

PARA EFECTOS DE NOTJFIG@W 7 =,
| pEbE an.t'“"'-

i cou

SUPERINTERCERCIA FINANCERA [

85-44-101133718
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRIES TOMANOR

J VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLFOS3125A




JESE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 500000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
it BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 5
=28 FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANOC | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 0s | 2025 | 25 |11 | 2024 | ooo0 | o2 | os | 2028 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R e O RAZON AGENGIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S ['DENT'F'CAC'ON NIT: 801.514.852-1

LCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLéFono: 3007054822

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ
SEGURADO/ :
S ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO |ma~nncncmn NIT: 890.102.257-3

S=8hIRECCION: CR30 NRO.8 - 49 [ClUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
by e —
ADICIONAL: ‘ ,-’/';_ o\

OBYETD DEL IERLF

LR ;
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LE RO Ig QuE ‘s mw;zpﬁﬁﬁm’ﬁpﬁ FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL qun‘% \£ ‘Qg,p:bgsuﬁ.ﬁb SENALADG™EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI DE LAS OBLIGACIONES T DAS EN EL CONTRATO No. DBS-179-2024 CUYO OBJETG ES: SERVICIQ DE
N4 SMISION DE TIQUETES AEREOS NACIONALES E INTERNA NATES NECESARIQ ¥ DAD DEL ATLANTICC EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIONALES Y
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, INCLUIDAS AQUELLAS GESTICNADAS = \
g €0 ©
Vipri 8
AL
en Yo 80 qaate

o B “d.u“;v"m‘e de s
g889°°° " amparos H o 3

=
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ~ M
fm yl
- " ot 4 ¢ -

HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
W5 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO —] 2 “Eﬁ!m,‘znzs $128,000,000.00 $128,000,000.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIORES) h“w 2/06/2028 $32,000,000.00 $32,000,000.00
: AR e AR aTeod
ARAR s DERAT S s
-““F?gﬁ)ﬁh-!)zsuz‘x 30/08/2025 $128,000,000.00 $128,000,000.00

ACLARACIONES
SEGUN OTROSI NO. 1 DE FECHA 24/01/2025 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 30/04/2025.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PLANDEPAGO |

§ =*+++8 000.00 § *++++27.612.00 § w1 72.940.00 $ ~*288,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIXRIO TS TRIBUCION COASEBURD
CLAVE % O PART. MADERE COMPAGLA % PART. VALDR ASECURADC
93125 100.00

o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& =8 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DT COLOWEA

4 VIGILADO SUPERINTEHDENCU FIANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGURCSDELESTADD,COM

DLF093125A 1




‘ s

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

it B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 6
ECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oz | o5 | 2025 25 | 11 | 2024 o000 | 30 | os | 202 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S |'DE"'T":"3'°‘C'0N NIT: 901.514,952-1
|ciuDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TeLEFono: 3007054829

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
YASEGURADO / ]
ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ’IDENTWFICACIGN NIT: 890.102,257-3)

o DIRECCION: CR 30 NRO.8 -48 ICIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

- . OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PBOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBI ‘.fmaf% -LIMI7H DE ‘VALOR ASEGURADC SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
" s i e e ;

o & At g ot

L PAGC DE LOS PERJUICICS DERI‘VAD&& MI&%UM&DLIMIBNTO‘GE' LAS OBLIGACIONES CCNTENIDAS EN EL CONTRATO No. DES-ITE-ZOZ#‘{U‘YQ OBJETQO ES: SERVICIO DE
MISION DE TIQUETES ABREOS @AC§ONALES E INTERNACIONALES NECESARICS PARA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES MISIONALES Y
TIVIDADES INSTITUCIDN&LEi INCLWIDAS AQUELLAS GESTIONADAS A TRAVES DE LA ORII.

- "‘ '1
o s
LT OAUR
P ‘
7 14 e hae R | -lh‘-i
,~""“¢ . e N ) "“ .
?" f" \l e Ao e Gupamit .
. T l'l“,‘ 4.‘71'10‘! ¢ 'e P sl =T
LA ] AMPAROS

Lovg A o
- uet [ RO A
RIESGO: PRESTACICON DE smwicf&s"

. Q/// VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
G ORY J

¥

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 25/11/2024 30/08/2025 $128,000,000.00 $128,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES : £ g r gl e 25/11/2024 30/04/2028 $32,000,000.00 $32,000,000.00
i LABORALES g |
| CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2024 30/08/2025 $128,000,000.00 $128,000,000.00

ACLARACIONES
SEGUN OTROSI NO. 1 DE FECHA 24/01A20 SE PRORROCA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 30/04/2025, SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGO DE
SATARTOS, PRESTACTIONES SOCIALES B T EMNTZACTONES LABORALES.

NETA | GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ *****(6,364.00) § rememener0.00 $ *+***(1,209.00) § ramearereen(7 574.00) $ ~~288,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THETRIBUCION COSSEBURD
NOVERE CLAVE % 0B PART. NOMERE CoUPATLY % PART. VALDR ASEGURADO
o] CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

PE COLONEA

=3

VIGILADO SUPERIMTERCERCIAFINANCERA |

85-44-101133718
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiapzas FIR)al TOMADOR

U

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF093125A




