e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101141864 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2025 21 | 11 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON DEVERGERETP 5 A5 IDENTIFICACION NIT: 901.002.530-1
SOCIAL
mDIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3016245760

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
#DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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. DBS-154-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
#l SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL, ORIENTADOS A REALIZAR EL INVENTARIO Y ORGANIZACION Y CONSERVACION DE
@ HISTORIAS LABORALES DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2025 15/04/2026 $139,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2025 15/12/2028 $34,750,000.00
4|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2025 15/04/2026 $139,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ****651,205.00 $ ****+*20,000.00 $ *****+127,529.00 § Hrrrianr798,734.00 § ******312,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

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.

iy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
o
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e anzas FIRMA TOMADODR
£ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101141864 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2025 21 | 11 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DEVERGEEERE 5.A.5 IDENTIFICACION  NIT: 901.002.530-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 85 NRO. 23 - 15 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3016245760

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

SBDIRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****651,205.00 § *+**+++20,000.00 §$ ****+*127,529.00 § Hrenn798,734.00 § ****+*312,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

=l 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g 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

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101361050124-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610501248(3900) 000000798734 (96)20261121

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65774572
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CONASEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/11/2025 93125 EXPRESS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: DEVELOP APP S.A.S 901002530
Suma de: SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
' TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE.*****x
NIT/CC
Pagador: DEVELOP 901002530
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #40177411

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $651.205,47 $20.000,00 $127.529,04 $0,00 $798.734,51
ENTIDAD.EST.-
101141864-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $798.734,00
APROVECHAMIENTOS $-0,51
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $798.734,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17691052 Total: $798.734,00

Cajero: PAGUESTADO



25/11/25, 9:14 a.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS Total pagado $223620280-T103

$798.734,00 cor

ESTRADO
Internet

©)

@ Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
1201186

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE) 2025-11-25 09:11:54

Total pagado Banco

$798.734,00 BANCOLOMBIA

Autorizacién / CUS Fecha de transaccioén

1953570233 2025-11-25

09:12:42
Recibo Direccion IP
1712061810 181.63.26.3

Cddigo Respuesta

00

developappsas@gmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.d

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/223620280/1dd3b55cf3deef87cbd5ec9386121c72 171



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 25 Nov 2025 09:14:25
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1953570233

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1712061810

Fecha Referencia 2

25 Nov 2025 09:14:25 NIT

Numero de factura Referencia 3
1712061810 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $798.734

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0912530233 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 0411

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



