POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 9

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

iA  MES  ANO pDia  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

15 | 05 f 2025 25 | 1 | 2024 00:00 30 [ 05 [ 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
B G RAZON AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.514.952-1

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3007054822

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

|IDENT[FiCACI¢)N NIT: 890.102.257-3

CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
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} R &g\; \“\\‘“ \\ \'\__\k

OBJETO DEL SEGURD
ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
U SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NCUMELT E&M Aﬁ* RCID\ES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. DBS-179-2024 CUYO OBJETC ES: SERVICIQ DE
g =MISION DE TIQUETES AEREOS NAC 'ES LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICC EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCICNES MISICNALES Y
ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, IN ﬁ

UID. ﬁ%&g LR CRII.
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L PAGO DE LOS PERJUICICS DERIL
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AMPAROS v ";\,: VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
- Pt
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2024 30/08/2025 $137,200,000.00 §$137,200,000.00
mp PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCINLES GALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2024 30/05/2028 $34,300,000.00 $34,300,000.00
LABCRALES
. - CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2024 30/09/2025 $137,200,000.00 $137,200,000.00

ACLARAC!GNES

Y 4:CORRESPONDE AL ACTA DE SUSPENSION DE GRRA DE FRCHA 26/12/2024 Y ACTA RETNIGTO DE OBRA 28/01/2025.
¥ £: CORRESPONDE AL OTROSI NO. 1 DE FECHA 24/01/2025.
Y §: CORRESPONDE AL OTROSI NO. 2 DE FECHA 29/04/2025

TERMINOS, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION 117:1 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Herermiean 00 F Hctisiobuctoighaga ¢ 101 $ oI, 00 $ “****308,700,000.00 CONTADOQ
ks INTERMEDIARIO TETRIBUCION COAREBURD
NOUERE CLAVE % DE PAST. MOMBRE COUPATA % PART. VALCA ASECURADOD
.| 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 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

SUPERINTEADENGI FIMARCERA
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VIGILADO

85-44-101:133718

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 660.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133718 9
= _ , b) ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 I 05 | 2025 25 l 11 | 2024 00:00 30 05 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S

! NOWBRE U RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 82 - 307 LT 13

IDENTIFICACION NIT: 901.514,952-1

IUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

I TELEFONO: 3007054822

FSEGURADUT
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: TR 30 NRU. B -39

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ENTIFICACION  NIT: 890.102.257-3

ILIUUAD.' FTU CULOMBIA, ATCANTIC I TELEFUNUT 3852266

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 VIGENCGIA 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

SUPERINTENDENCIA FINENCERA
bE colovsa
[ e —

85-44-101433718

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

FH VIGILADO




-

esoumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTROO 'S.Q.

NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061379 6
8= FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
gmy DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA _MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=# 15/ 05 | 2005 | 25 |11 | 2024 | o000 | 30 | 05 | 2025 | 2359 |ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ] GARANTIZADOD

7 ggg‘lifE ORAZON  AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S RENTIEICACIEN. NET: 909.514.052:1

I CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007054822

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S ! IIDENTIFICACI&N NIT: 901.514.952-1

DIRECCION: CR 52 NRO. 82 -307 LT 13 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO lTELEFONO 3007054822
ENEFICIARIO: 20.3\59:1 4852 - AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CC
OBJETO DEL SEGUROC e
£4CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN _ 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

~-1329-P=06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL Assdn{uno Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIDA: ( /. M"

£
SE AMPARA LA RESPONSABEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMMRBLK TISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. DES-1739-2024
&5 CUYO OBJETO ES: SERVICIQ DE EMISION DE TIQUETES AERECS NACIONALES E INTERN. OS PARA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES MISICNALES Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, INCI’.-UI AO(LEI:I.\AE 'GEST ovms

E LA ORII.
: . we
B ASEGURADO ADICI1ONAL 5 e .\\‘h\‘
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.! (L

s
Bl UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT. 890.102.257-3 L% A
gl 2ZENEFICIARIO ADICIONAL BP

TERCEROS AFECTALOQS \
4 UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT. 890.102.257-3 €
) w e ®
Ar “‘%‘
\n &F L\
3 P v“h' \F."%‘“
far ™R ? 0%“\" ResO
HRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .,\\.“ o 3
1 2 P =
TR £
AMPAROS DEDUCIBLE

iﬂ\% Ae VIGENCIA _ VZGENCIA

SUMA ASEG 4 SUMA ASEG
= DESDE ACTUAL / ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR ns LA 1 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 i
ofl DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA $284,700,000.00 $284,700,000.00

i PERDIDA = Minimo: 1. i :
" PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE 5“@284,700,000.013 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY,

. N
== ACLARACIONES B TR T
GiMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y DEJA CONSTANCIA: ; AL
mi~ ANFXO 1: CORRESPONDE AL ACTA DE SUSPENSION DE OBRA DE FECHA 26/12/202
] ANEXQ 2 Y 3: CORRESPONDE AL OTROSI NO. 1 DE FECHA 24/01/202S.
- ANEXO 4 Y 5: CORRESPONDE AL OTROSI NO. 2 DE FECHA 29/04/2025.

| _GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ mremereenny () § ervarasii g § *rmmre) 00 § #rmrrmnerne() ()() § *+++++284,700,000.00 CONTADO
INTERWEDIARID TS TRIBUCICH COABEBURD
POLERE CLANE % DE PART. HMOWBRE COUPATIA 16 PART, VALDR ASEGURADO
wd CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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 et
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

ANCERA s

TEACENC LK LA
[F COLONSA

i VIGILADQ SUPERI

85-40-101

1378

FIRMA TOMADOR
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NIT. 850.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

{ TON SUCURSAL CTODSUT NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061379 3
] J] > DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
y MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 | 05 2025 25 | 11 | 2024 00:00 30 05 2025 23:59 ANEXQO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.8

NOMBRE U RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO, 82 -307 LT 13

IDENTIFICACION NIT: $01.514.952-1

IUDAD: TELEFONO: 3007054822

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S

BARRANQUILLA, ATLANTICO

IDENTIFICACION  NIT: 901.514.952-1

IASEGURADO:

| [DTRECCIONT TR 52 NRU, B2 =307 LT 13

}uuw\u:
X e
BENEFICIARIO: 901514852 - AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S [
ez
AMPAROS DEQUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG Bic
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2026 30/05/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y KO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 §284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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.|.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggEgQEEé;E:isﬁgﬁgT%:gﬁvgglﬂo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S ADRO

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 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

<t

’ 85-40-101061379

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

=

FIRMA TOMADOR

DLFO93125A 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FPOLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061379 6
FECHA EXPEDICIUN 2 JE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
1| DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 [ 2025 25 | 11 | 2024 00:00 30 05 I 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LA e AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A S IDENTIFICACION NIT: 901.514.952-1
DIRECCION: CR 52 NRO. 82 - 307 LT 13 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO 'TELEFONO: 3007054822
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CO S.A.S !ETENTIFICACION NIT: 901.514.952-1
UmELbIL')N! CR5Z NRU.BZ -307LT 13 |(.IUDAD: BARRANUUILCA, ATCANTICTO ll:Lél‘UNU.‘:ﬂUU.’Uundz

BENEFICIARIQ; 901514852 - AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO WETRAVEL CQ S.A.S

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gggg‘;EE’%IEIRESI‘JAQIEE;ETECONVEgl{?D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
CIFICAI CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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

85-40-1 01%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLFO93125A 3




