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POLllA DIE SCQJRO DE OJl'U>t.WENTO 

ENTIDADES ESTAULES DECRETO 11112 

Vt.RSlÓH CU.USUU.00 l0-85•2025 •1.ll7•P-GS-PPSUS2l800000059-00'1I 
------·-_ _, 

No. PÓLIZA BQ· 100119259 

TIPO DE DOCUMENTO 

No.AN[XO 8 No. ClATlílCAOO 28453626 

f(CHA Of O(P[l)ICIÓN 13/85/2826 

N:>.IUCSGO 

SUC. CXPfl>lOORA BARRANQOILLA 

VK,tNCIA O(SOf - -VIGfNClA HASTA �IAS 
-;,oe ·Ho� 0c,1 �7/�826 12A;;-Horas D<l l �/84/;;; 

VV..ENCIA DEL CEJITIFIC�OO OlSÓE ___ -VIGENCIA Ofl CUTIFICAOQ. HASTA ...J 

N/A N/A N/A N/A � ' 
TOloU.DOR 

OIIU:COÓN 
AStGURAOO 

OIRECOÓN 

TRANSPORTAMOS AL 5A E5P ----- --- -
CLL 18 # 39· 668 CENTRO EMPRESARIAL DEL CARIBE 800 l 
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 

.� NO. B�ERT�IA ___ _ 

Na. OOC. IDDmOAO 

lj;¡�� � lla.OOC.IOlNTIOAD -it• -- - 1 

.
. <i).-:- TU.UONO 

1 � TlÚFONO - -

882814853·6 ----
3174404090 

UHUICJARIO 
OIALCOÓN '

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 
,- ------- - - ---- --·---CRA. 38 NO. 8•49, PUERTO COLOMBIA APROBADA--, 

No. OOC. IDfNTIOAO 

TtUfONO 

890102257•3 
6853133648 
890102257•3 
6853133640 ., 

Do --""11,ll..i ,.,.. lt o!i.!.,Mo atl 
__ 08JETO � CO"'ffl&TVLitlAr•"l:!t �enea

G ARAN TIZAR EL PAGO DE LOS PERJUrCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE ��lillillQN1':cotlfS.__,. EL CONTRATO No.OCS-003-2026 
l'i614rl9dr--.eMllll3 

, CUYO 
OBJETO ES 

CONTRATAR LOS SERVICIOS OE RECOLECCIÓN Y DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS EN LAS SEDES NORTE, BELLAS ARTES, SOLEDAD, CENTRO V 
UNIDAD D E  SALUD. IT'OIA:: ________ _ 

=:::::, -· .... --------·. ·--· ·-. ---··· .... ···-···---·-· --.. ···----· ... ··-· ..... --
� ·- � ···-.. ·--r-··--··. ---·-·-··-· ··--· -. --·· ··--

·con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros '1tMllfJllf.llGII�� gestión de cobranza en caso de que 
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, !E.:J'��o obstante, en cualquier momento podrá 

NOMSR.f OU AMPIUO VIGENCIA DESOE VIGENCIA KASTA . --- -- --- ------ SUMA ASEGURADA$ 
1.680.000,88 

VALOR PRIMA$ 
4S.88�,00 C\JH??. I,..IENTO ea:ea Horas 0.,1 e?/8S/202S 2•:ea Hor,s Del 30/84/2027 

- ·---·----!
------- ---------+----

-·---- ----- +-_________ , _ 

1.688.888,ee 

IHTEJIMCDIAIUOS 
ANGARITA SEGUROS E&A LIMITADA AGENCIAS 

TIPO 

TOTAl ASCGURADO 

.;;;;;ñCIPAOÓ�-
108 ,88 

PRIMA HUTA 45.000,08 

.,/ 

r DISTRIBUOÓN COASCGURO 
COMPAÑIA L TIPO COASf.GuRo POUZA &.loo Cl!fflf.l.lou .,l(, PARTIOPACIÓN 

.., 

OUCUDITOS 

VCTRAPRJMA 

PRJMA NCTA 

GASTOSlXP, 

IVA 

$ 

$ 

$ 

45 .808,88 

5.888,88 

$ 9.588,08 

CONVENIO DE PAGO DIREC TO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/05/2026 TOTAl A PAGAlt ¡- s---·5i:sea,ea 

C0NDIO0HES GfNCRAI.E.S DI! LA PÓLIZA 

es DE OOUGATORIO CUMPUMI(NTO OIUG(NC\AR a. fCRMUlAAIO DE CONOCIMl(NlO DEl Cll(NTE, su, .• rns IRAA INFOMIACIÓN V{AAZ y \IOUflCABLC V REALIZAR AC IUAUZA06N DE 
DATOS POR LO MtNOS ANUALM(NTE (QRCUl/,R 001:RNA 0Z6 Dt 2001 SUPfRílNJ\NQ(RA), 

'1: '• C0f$JlTA LA l,UTCNTIOOAO Of f:STA PÓUZA INGRI.S4NOO A PIIODUCT0S.MUNDCA1MGUIIOS.COM.CO OICIT" lLCÓOIGO Df. SCGURID'ID QlltCHCU[NTR.\S EN LAPMIT! SUPOIIO� OE CSTC 
(1i, � OOW'4CHTO Y VIVE LA (l(KJalHCIA 0E ESTAR ASEQJRAOO C0tl lL RESIWDO DE SEGUROS MUN0IAl. TAM8IÓI PUtDE$ u.AMAR A LA UNEA NACIONAL 01 IOOO 111 ns• U7 '7 12/U 

El TOMADOR Y/O ASCGURAOO SEGUN COAAESPONDA, SE COMPROMCTE A PAGAR 1A PRIMA DENTRO DE LOS l0 OÍAS CONTADOS A PARTIR OEl. INIOO Ot VICENOA OC LA PóLIZA. 
DE ACU ERDO CON EL ARlÍCULO 106! OR CÓOIGO DE COMERCIO, MOOtflCAOO POR EL ARTICULO 8l OC LA LEY •S DE 1990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA PRESENTt! PÓLIZA 
o O[ LOS aJITlflCAOOS o ANUOS QUE� EXPIDAN CON FUN0AMOfl'O EN ll.LAPRODUORA LA TDIMINA06N AUTOMÁTICA oct. CONTRATO Y DARÁ DEJlECHO A LA COMPAHIA 
Df SEGUROS PAllA EXIGIR CL PAGO OC LA PAIIU OEVLHGADA Y Of LOS GASTOS CAUSADOS POR LA UPU>ICIÓN DC LA l'ÓUZA. 
[N MI CAúOAO COMO TOMAOOA O( LA POI.IZA INO(CAOA EN ESTA CARATlr...A, r-,M10CST0 EXPRESAMCNlt QUt HE TCNIOO AMI �N LAS CONOIQONES CENEIW.ES DE L A  PóUZA 
MANITT[STO AO(MÁ5, QUC 01.IRANTE El PROC(SO Dl NEGOCIACIÓN, AHTIOPAOAMENTI: ME HAN SIDO OCl'llCAOAS POR LA COMPAMA Y/O POR EL INT(RMrtlWUOS Ol 5tCUR05 AQUÍ 
INO!CAOO. SOOR( LAS CXClUSION(S Y ALC/INC($ Y CONTENIDOS DE LA COOCRTUAA, /\SI COMO LAS GARANTIAS, (N Vllm.lO OC TAL CNTENDIMltNTO, LAS ACCPTO Y OEODO TOMARLA 
PÓllZA O( SCGUROS CQNT(l,nOA CN CSTE DOCUM(NTO. 
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Lineas de Atención al Cliente: 

Firma Autorizada• Compailia Mundial De Seguros S.A. d
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'GELA MUNAR • VlCEPRESIOEI-ITE OE PRODUCTO 1 

� ,, Cum�limos tos sutflos dt n<.tstro c,l�ntu rr<r<l.lndo rt:,ons,bltll'<ott 
Prot•,• tl IT't<Í o •mbtcntt e.it•n<io L, ,mp,t"6n d• .stt dOC\lmtnlo 

• Nacional: 01 8000 111 935 

• Bogotá: 327 4712 • 327 4713 

., 

lt:J.11,No. 

13-05-2026






