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. ~ '§°U"°° POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRDO B.A.
T A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 8546-101045800 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
205 | o4 | o6 | 205 | o000 | 28 | o7 | 2026 | 23:50 | anExopE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&i’f’s ORAZON  pSTRIBUCIONES Y DROGUERIAS PHARMEDIKA DE LA COSTA S.A.S IDENTIFICACION _ NIT: 801.417.435-1
ESPiReccion: cL 10649 E 105 L 2 [clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3135374
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ
— 2&%&%?,3%0’ INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB IlDENTIFlCACION NIT: 802.011.065-;|
DIRECCION: CR 45 NRO. 48 - 31 [clubap: _BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFOND 3006734324

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20250565 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:

ADQUISICION DE MATERIALES NECESARIOS
PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD DE LA INSTITUCION UNIVERSITAKIA DE BARRANQUILLA IUB,

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
04/06/2025 28/11/2025 $3,106,630.00 $3,106,630.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/06/2025 28/07/2026 $6,213,260.00 $6,213,260.00

GASTOS EXREDICION. VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
S *******4 000 00 § sepeeerd 280.00 § seeeeesnansaiq 280,00 § ********9.319,890.00 CONTADO
INTERMEDILRID TISTRIBUCION CCASEGURD
GAVE K CEFANT. NOWERE COMPANIA % PART. VALCR ASECLRAZO
205123 100.00

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

VIGILADO SUPERIMTENDENGIA FINANSERA

£ -

85-46-101045800
2 A janzas. R ADOR
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E8TROO 8.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION- SUCURSAL TODSUT ROPOUZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101045600 3
— FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o7 I 2025 04 I 06 I 2025 00:00 28 | 07 l 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMERE O RAZON 0|5 TRIBUCIONES Y DROGUERIAS PHARMEDIKA DE LA COSTA SA.S IDENTIFICACION NIT: 901417.435-1
DIRECCION: CL 10649 E 105L 2 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO LEFONO: i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Ry INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB IDENTIFICACIONNIT: 802.011.065.5
DIRECCION: CR45 NRO. 48 -31 | ciubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO2006734320
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

elelelelelelelelelelelelelelelelelelelele]efelele[efele [elelefele]ele]e]¢

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

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLONMESA

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

A

85-46-101045800 69/6) g,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas S FIRMA TOMADOR
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SE
ESTRDO 8.A.

NIT.860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101045800, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 09 dias del mes de JULIO de 2025

4

85-46-101045800
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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