POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

O DECRETO 1082 DE 2015

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44.101237551 5
Fll rEcra EXPEDICION [/ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA  MES  ARDY] DA  MES  ANO HORAS | DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 200 28 | 11 | 200 o0:00 | os | o9 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
B O AR SERVICIO ASISTENCIA TECNICA INSTRUMENTAL SAS &7 IDENTIFICACION NIT: 900.678.519-1
mDiRECCiON: CL 20 NRO.82 - 52 OF 413 }cauDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEEFDNO; 7048080
e DATOS DEL ASEGURADG § BENEFICIARIO
2 - E:;SEIE’?ER?O" UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IIDENT:FICAGGN NIT: 890.102.257-3
DIRECCION: CR 30 NRQ. 8 -48 I::IUDAD', PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852288

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

§ COX SUJECION A LAS CONDICIONHS GENEHALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASBGURADC Y =L
TOMATOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA BL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

EL PACD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA, CON LA ENTIDAD ESTATAL
[l ASEGURADA, EN VIRTUD DEL

ANEXC DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL ;pﬁ-/r.a\.c CELEBRADS ENTRE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO Y SERVICIC ASISTENCIA THCNICA INSTRUMENTAL S.A.S.
wf CONTRATO No. DBS-140-2024,CUY0 OBJETO ES:

CONTRATAR ESZRVICIOS ESPECIALIZADOS PARA SL MANTENIMIENTO, REPARACION Y CALIBRACION ACREDITADA DE EQUIPDS DE LASORATORIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL
B8 CCARECTQ FUNCIONAMIENTO ¥ LA PRECISION DE LOS EQUIBQS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE ACREDITACION ¥ CERTIFICACION DE LABORATORIOQS ESTASLECIDO EN EL PLAN DE
DESARAOLLO INSTITUCIONAL (PRI).

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
"y ,’.

AMPAROS VIGENCIA DESUE VIGENCIA Z-U\STA/ SUMA ASEG/ACTUAL / SUMA ASEG/ANTERIOR
7 /

CUKPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 05/01/2026 ¥ $16.215,725.20 $1€,215,725.20
pai PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2024 06/05/2028 & 7 $4,053,931.30 $4,053,931.30

LABORALES 7

CALIDAD DEL SERVICIO 2B/11/2024 06/01/2026 5’/ $16,215,725.20 4 $16,215,725.20

ACLARACIONES

GMEDTANTE BL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTROSI NO 1 SE PRORROGA LA VIGENCTA DEL CONTRATO HASTA EL 06/09/2025

BEILOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

A NS ;__._r}’

= VAI OR PRIMA NETA | GASTNS EXPEDICIGN _va TOTAL APAGRA"__ - [VAIAR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ,
$TT5,337.00 § ***=4 000.00 § m=*3,674.00 $ """"""33\011 .00 TTreT36,485,381.70 CONTADO
INTERMEDIARIO ‘; Ay 2 \\\ - OHECHIEGURO
NOLBRE CLAVE % DE FAT. N 7 € PART ALOR ASECLRADG

EXPERTIA ASESORES DE SEGURCS LTDA 48772 100.00 : -gv_,) \ WO
: I
o

w®
q\‘ 2
K o c-\\ Q‘ ~ g

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGCS DEL ESTADO S.A. SE REFJ&RE uyyc.merﬁia A&OBJETO Y RVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. <° e\c\ A Do P
o™ ,‘S‘ = \,:;E %
PRTRRUMINY i
L) ‘t ‘g\
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[EP}TO%.@%ESGO Amwo
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 13 NO 96-60/74 - [ELEFDY d 21

BE CILONEA

A vIGILADO SUPERIMTEMCENCIA FIMANIERA {

11-44-101 '1'551




SEQUROS
DEL

o= o POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 880.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

4 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | — CODEUC NO.POLIZA AREXD

S0GOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101237551 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCTA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
B | DiaA  MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 08 l 2025 28 J 11 I 2024 00:00 08 ag 2028 23:59 | ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EODC‘ i AE ,_'E URAZOR SERVICIO ASISTENCIA TECNICA INSTRUMENTAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.579.519-1

= [SIRECCION: CL20 NRO, 52 52 OF 413 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7048080
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADU T

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 890.102.257-3
DIRECTIONT CR 30 NRO B =33 [CIUDAD— PTOCOLOWIA, ATARTIC T TECEFONG 3852255
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

ﬁ i 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
4 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z

= -cl -

;@ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 §l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ gl PARA EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 86-6G/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, b.C.
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Z
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11-44-101237551

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Viceprasidenta de Fianzas

ERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. BOGOTA 1 11-44-101237551 5
<58l FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gpe DlA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DlA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 1 08 2025 28 | 11 | 2024 00:00 o6 | o9 l 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

" CMBRE O RAZON
ISGCIAL

SERVICIC ASISTENCIA TECNICA INSTRUMENTAL SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.679.518-1

PI0IRECCION: CL 20

NRO. 82 -52 OF 413

]EEUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONC:

7048080

f‘:

DATCS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

s\ SECURADO /
ENEFICIARIO;

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCION: CR 30

NRO. 8 - 48

ciueaD:

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

[TELEFONO

3852266

DICIONAL:

Recuorda que puedoes actuatizar
tus datos de contacto conforme
a fa Ley 2300, a traves de

www.segurosdelestado.com

NUSsIras paginas:

o www.isegurosdevidadelestadocom |

Ve 3 la opcion PQR y selecciona
el lipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bancolombia™

g

Segyarses el Estacis

a Corveenie 477187

Bencode Bogotd

CONCCE LOS MEDIOS DE PACO

VISA

CARIOS

éxyto

D ENG A Plca Pate 8

MOVIIRED
€ ;' Coopidroges

sterencias

Segaress dad Farado

¢

Cuenta Torvesn

W QOBEAELAGE

el VALOR PRIMA NETA

§ 15,337 .00

GASTOS EXPEDICION
§ =""""4,000.00

IVA
$ T tt3,674.00

TOTAL A PAGAR
G seesrerseress (444 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ~"*36,485,381.70

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERMEDARK

NATRBUCION COAZERIRD

NOLESE

SLAVE

% DEPART

NOVERE COLPAR A

G PART

WALOR ASECLRADC

o] EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA

48772

100.00

= nlUEDA 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

i SPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

T COLONEA

FORMA DE PAGO

BANCO

CHEQUE Ne.

VALCR

SUPERINTENDENCHA FINANCER:

EFECTIVD

CHEQUE

TOTAL S

YIGILADO

|

OTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS. D% ZSTADO 5.A. £5 CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONOQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

IR

(415} 7709558021167 (8020} 11000630426419(3900) 000000023011 (96) 20251128
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REFERENCIA
PAGO:

1100063042641-9




