'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110760 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 27 | 10 | 2025 00:00 30 | oa | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON R IDENTIFICACION NIT: 900.524.944-1
EDIRECCION: CL 25 NRO. 43 A - 59 AP 402 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3408478
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
BENEFICIARIO: : 8304402,
IRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. OCS- 070- 2025 CUYO OBJETO
W4 ES : ADQUISICION DE LAMPARAS Y CELDAS DE CUARZO PARA EQUIPOS DE LABORATORIO QUE REALIZAN LOS ANALISIS QUIMICOS QUE SE REQUIERAN EN EL MARCO DE LA
@ INVESTIGACION SOBRE PRINCIPIOS ACTIVOS EN PRODUCTOS A BASE DE CANNABIS MEDICINAL, OBJETO DE ESTUDIO DEL PROYECTO APROBADO CON BPIN 2020000100432
MEDIANTE ACUERDO 08 DEL 24/08/2021 DEL OCAD DEL FCTEI - SGR

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CUANDO SE HAYA PACTADO

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2025 30/04/2026 $4,400,620.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 3 DIAS * $4,400,620.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

[

Lo
0OV-2025
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+***40,000.00 § **=++++8,000.00 $ *+re+9 120.00 § *rmemeenen57,120.00 $ ***+++8,801,240.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
EMILIO ENRIQUE HOYOS QUIROGA 30564 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.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
; A
&
g 1
2 | o
o /
= -f‘ﬁi . GL“%?t%
= Y73 [
= P
2
— I 18-44-101110760
=
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIAGAONA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110760 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 78 | 1 | 2025 | 10 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 NRO. 43 A - 59 AP 402

GMS CIENTIFIC SAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.524.944-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3408478

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO.8 -49

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion
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Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

L
-NOV-2025

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § rererrrxg 801,240.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EMILIO ENRIQUE HOYOS QUIROGA 30564 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100361322452-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613224526(3900) 000000057120 (96) 20261027
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101110760, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
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18-44-101110760
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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