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SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
£ ESTRODO 5.9

CIUDAD DE EXPEDICION I . SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
. CARTAGENA CARTAGENA i . 75 75-44-101147851 0
§ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA MES ANO DIA MES . ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 09 I 2025 02 l 09 I 2025 00:00 31 I 12 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
" DATOS DEL TOMAROR [ GARY
R NOMBRE O RAZON

SOCIAL UNIVERSIDAD DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 890.480.123-5

DIRECCION: CENTRO CALLE DE LA UNIVERSIDAD NO. 36-100 ' ICIUDAD: ‘ CARTAGENA, BOLIVAR 'TELéFONO: 6646304

DATGS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
AT AGENGIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS ANH |]DENT|F|CAC|(‘)N NIT: 830.127.607-

5
£
=

IRECCION: AVDA CALLE 26 NO. 59-65 PISO 2 o CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5931717
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DBJETO DEL SEGURD
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
%A TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.598 DE
2025 QUE TIENE COMO OBJETO 642, DESARROLLAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION TEORICO -EXPERIMENTAL, ENFOCADO EN EL PROCESO COMPLETO DE VALORIZACION DE
# DESECHOS PLASTICOS
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By ‘ ~ AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

“] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2025 30/06/2026 $892,087,051.40

J CALIDAD DEL SERVICIO 02/09/2025 31/12/2026 $892, 087, 051.40
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  02/09/2025 31/12/2028 $446,043,525.70
X LABORALES
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| GASTOS EXPEDICION i IVA _ TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADO TOTAL P1 AN DE PAGO

,4 e

$ ***8,517,598.00 $ ¥****20,000.00 $ ***1,622,143.00 § Fririrq0,.169,741.00 $ *+*+2,230,217,628.50 CONTADO '

; e

@7 INTERFEC2RI0 : . DS TRIBUSIOH COAREGURD st

5 WTIBRE CLANE % CE PAET. PR CLOPANI, %, PART, VALDR ASECLRADD ey
| sEcar sEeUROS LTDA 164085 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANI—)MIENTO 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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HIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101147851 0
§ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
{ DA MES . ANO DIA MES  ANO HORAS DIA . MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0o | 2025 02 | 0o | 202 00:00 | 31 | 12 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

8&%5[5 O RAZON UNIVERSIDAD DE CARTAGENA |IDENTIFICACION  NIT: 890.480.123-5

IRECCION: CENTRO CALLE DE LA UNIVERSIDAD NO. 36-100 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6646304 i

DATOS DEL ASEGURALRD § BENEFICIARIY
SEGURADO / .
e BENEF ICIARIO: AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS ANH IDENTIFICACION NIT: 830.127.607-8

IRECCION: AVDA CALLE 26 NO. 59-65 PISO 2
DICIONAL:

lclUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5931717
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***8,517,598.00 $ **+**+20,000.00 $ ***1,622,143.00 § *errirq(),159,741.00 $ ****2,230,217,628.50 CONTADO
INTERMELRARIC ) T TRIBUCICH CORZEBERD
HOUESE TAGE % .DE PART. TNCOERE COMPAA ’ % PART. VALOR ASESLRADD
-] SECAR SEGUROS LTDA 164085 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
* 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
s ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
W ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
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(415)7709998021167 (3020) 11013107375815 (3900) 000010159741 (96} 202609
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|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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