EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&9 SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144519 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o4 | 202 31 | 03 | 202 00:00 | 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE 0 RAZON NVERGEBEMARDEL SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.740.536-5
ESoReccion: CR 518 NRO. 80 - 58 LOCAL 104 ED SMART OFFICE [cluaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3117073

DATOS DEL ASEGURADG | BENFFICIARIO
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3]

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

ADICIONAL:

OBJETO 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-021-2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES, Y SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
QUE REQUIERA LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EN CUMPLIMIENTO A SUS FUNCIONES MISIONALES.

01/04/2026
AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2026 30/04/2027 $154,765,400.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2026 31/12/2029 $38,691,350.00

8| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2026 30/04/2027 $154,765,400.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****20 000.00 $ *+*259,321.00 § Frreirq 624,168.00 $ ¥**+*348,222,150.00 CONTADO

u INTERMEDLARIOD DHETRIBUCION GO SESURD

MOMERE CLAVE + DE EWAT. NOMERE CoPAlA % PART, VALOR ASEOURADG

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)
(¥ %2 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME

=

85-44-101144519
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A

VIGILADO SAUPERINTEMDENC LA meﬂn




2
u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO 5.A.
m P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144519 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 04 | 202 31 | 03 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON INVERGIENESMARDEL SA8 |IDENTIFICACION NIT: 900.740.536-5
SIDIRECCION: CR 51 B NRO. 80 - 58 LOCAL 104 ED SMART OFFICE [CluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3117072

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

IRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 [CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
ADICIONAL:
Recuerda on i actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus da : orme
8 la L

www.segurosdelestado.com
o www.seguresdevidadelestado.com

@ | Swpers | eato | MOVIIRED

Ve ala opcion POR v

el tipo alicitud:

Acceso a la informacién G Uyios! m | m I Q}Emp_idrqgns

= Zeguros del Estado Ba de Bagota L Segurcos del Estade
Banculnm;"‘ Cuenta Convenio 47189 “u.' E Caias i (- Cuenta Convenio DDBAES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,344,847.00 $ *****+20,000.00 $ ****259,321.00 § reeirq 624,168.00 $ *+***348,222,150.00 CONTADO
INTERMEDRIC DI TRIBLIA0H COABEGURD
R HonEAE CLAWE % DS PAST. MONERE COMPAfiiA % PART VALOS, ASEGURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

m=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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADR!

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 COLABORACIO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PACO

BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
1101361068988-3

(415) 7709998021167 (8020)11013610689883 (3900) 000001624168 (96) 20270331

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO SUPERINTENDENE LA FIRANCER K i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



