'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E«#’TFH:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101059703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 2026 13 | 05 2026 00:00 10 | 08 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MICRONANONICS TECHNOLOGIES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 900.427.477-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8054433

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CARRERA 27 NS. 64-60

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.063-3

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 6013165000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 3-4065-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ORDEN CONTRACTUAL MENOR PARA
¥ LACOMPRA DE UN SISTEMA DE RECUBRIMIENTO POR SPUTTERING PARA LACARACTERIZACIMN Y EL ADECUADO ACONDICIONAMIENTO DE LOS LODOS, EN EL MARCO DEL
@ PROYECTODESARROLLODE UN ESTUDIO DE LA COMPOSICIMN FISICOQUIMICA Y MICROBIOLMGICA DE LOS LODOS CON POTENCIAL APLICACIMN ENEL SECTOR INDUSTRIAL, GENERADOS
EN LA PLANTADE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE NIZA EN LA CIUDAD DEMANIZALESLO ANTERIOR SOLICITUD DE ORDEN CONTRACTUAL NO. 425414 DEL 04/05/2026 NUMERO DEL
PROCESOSECOPUNAL-MAN-2026-425414

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@] CUMPLIMIENTO

: 13/05/2026 10/02/2027
j CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 29 DIas *

$8,000,000.00
$8,000,000.00

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

%4 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA LA FECHA DE INICIO Y TERMINACION, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN LA SOLICITUD DE LA
8 POLIZA.

4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR SIGUEN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 G *¥*+x+x+3 000 00 § *****+*+9.120.00 § Hrrrrr*57,120.00 $ ****++*16,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
INSURABLE LTDA 184574 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.

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
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21-47-101059703

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLGACHAPARRO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101059703 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 10 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MICRONANONICS TECHNOLOGIES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR7 BBIS NRO. 124 -24

|IDENTIFICACION NIT: 900.427.477-8

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8054433

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION:  CARRERA 27 NS. 64-60

IDENTIFICACION NIT: 899.999.063-3

CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

TELEFONO 6013165000

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ *****40,000.00 $ *****8,000.00 $ ****9,120.00 § rerrmenes7 120,00 $ ****16,000,000.00 | 12 05 2026
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. ﬁEIERECEWEWﬁH. % PART. VALTR AREGLURADD
. INSURABLE LTDA 184574 100.00

B PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CU

CONTADO

ADRO.

FORMA DE PAGO

CHEQUE Meo.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

JITOTAL %

(415) 7709998021167 (8020)11005141857448(3900) 000000057120 (

)20270513

=, UEDA 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.

REFERENCIA

1100514185744-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101059703 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 10 08 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
MICRONANONICS TECHNOLOGIES SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.427.477-8

SOCIAL

DIRECCION: CR7 BBISNRO. 124 - 24

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8054433

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MANIZALES

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.063-3

DIRECCION: CARRERA 27 NS. 64-60 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO$013165000)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-47-101659703

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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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° 101059703, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de MAYO de 2026

25

21-47-101059703
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



