SEOUROS

n - 2STRDO 8.0,

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050877 3
e o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
H DA  MES ANO || DIA MES  ANO HORAS DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=4 10 \| 04 \| 2026 || 02 || 2026 00:00 || 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

LABORATORIO HARPER LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 800.234.240-8

PSIDIRECCION: CRA 38 58-88LC 3Y4

ICIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

“TELEFONO: 3513099

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

I IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

IRECCION: CR 30 NRO. 8 -49

| cupaD:

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

3852266

| TELEFONO

DICIONAL:

!. :gl Universidad l @
OBJETO DEL § 0 I\§&%/

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDIUBWNTEGMNTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO E 5

De confarmicad con lo extik'seidn en o

S DEL ESTADO S.A.

+» GARANTIZA:

: *3

1568 &Isdunuhemul?

vremy.10-04-2026

—_— >
e S ————
JEDE DEI DI P4RT ONTU NE GESTRN
D SIS Y SUMIVUTROS

AMPAROS

SERVICIOS

AMPAROS

S|CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

/ANTERIOR

25/02/2026 30/09/2026 $4,000,000.00 $4,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2026 30/09/2026 $4,000,000.00 $4,000,000.00
@lPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2026 31/05/2029 $2,000,000.00 $2,000,000.00
| LABORALES
[ARACIONES
EL PRESENTE ANEX® SE PRURRUCA LA VICENCIA DE LOS AMPARUS DE LA POLIZA AR RUSI NO.1 DEL CONTRATO Nu.  C-US-011-2026
L0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR
W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ x*****»l? 000.00 $ *xFExExx A ()00 00 $ k******S 040 OO $ ************19 040 OO $ *******10 000 OOOOO CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE CLAVE % 0E PART NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
[] LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 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.

Eg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ﬁﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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