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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

oz Work.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202834291

POLIZA No: 320-47- 994000037735 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 06 ‘ 2026 ‘ ‘ 24‘ 06 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  SERVI Cl OS DE ALI MENTACION NP S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 079. 603-3
DIRECCION: CARRERA 47 #76 - 48 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5505420403
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: NI VERSI DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 257-3
BENEFICIARIO:  UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION: it 890. 102. 257-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 12/ 05/ 2026 30/ 11/ 2026 262, 414, 500. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 12/ 05/ 2026 31/ 07/ 2029 65, 603, 625. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 12/ 05/ 2026 30/ 11/ 2026 262, 414, 500. 00

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DEL OTRO SI NO. 1 AL CONTRATO NO. DBS-164-2026 QUE SE ADI Cl ONA EL
VALOR DE $437.300. 000 PARA UN TOTAL DE $1.312.072.500 Y SE PRORROGA HASTA EL 31/01/2026.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CAR

BENEFI Cl ARI OS
NI T 890102257 - UN VERSI DAD DEL ATLANTI CO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS. :
VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS
S| USTED DESEA VERI FICAR LA VALIDEZ DE LA POLI ZA RECI BI DA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL

S| GUI ENTE LI NK: htth: /I ww. sol i dari a. com co/ Patri noni al es/ Consul ta/frm_ i ngdat 0s. aspx
OBJETO DE LA GARANTI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: S EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* kK
$ ***590, 432, 625. 00 APROBADQ **%%0, 00 $ *rEXXIX1D 3B |§ *HHHARXAXXXTT 576
NOMBRE INTEF VIBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

JAR ASESORES DE SEGURCS |

De confmrmicad cen o estitoridn en of

- =

3 wlo V1 del Acierde Superiar Ne. 609006

u ar

21 6 de oclubre de 2519 y to Resolucidn
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONO! INAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALL: CITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCI. RA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADC AMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE COM 24/06/2026 =AVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMER  § ¥ A= SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A:  https:/www.solidaria.com.coiwa_t
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL | ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIC SUPRIMIR'Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES -‘1"“‘-\.‘ CIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE E ICIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIV ‘RIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APL T iRt ZL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IG! 5 PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

:

JEDE DE! BLPART CANTIHDE GESTAN
D, 5:F NE5 ¥ BUMIVETROS

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU P idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. LY L L e L Y T o e s vono e o NA WEB https:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320283429 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CDDA207A070AF57A5C I ﬁ'% .
| f

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiborRa: BARRANQUI LLA coD. AGENCIA: 320  RAMO: 47 No POLIZA: 994000037735 ANExo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SERVI Cl OS DE ALI MENTACION NP S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 079. 603-3
ASEGURADO: NI VERSI| DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION:  NiIT 890. 102. 257-3
senericiario:  UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO peENTIRICACIoN: T 890. 102.257-3
TEXTO ITEM 1

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL
CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS NO. DBS-164-2026, DE FECHA 12/05/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE ALI MENTACI ON PARA EL SUM NI STRO DE ALMUERZOS SUBSI DI ADOS A LOS ESTUDI ANTES DE
LA UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO MATRI CULADOS EN EL PERI ODO ACADEM CO 2026-1 y 2026- 2. PARA LAS SEDES SEDE NORTE Cl UDADELA UNI VERSI TARI A
CARRERA 30 NO. 8-49 PUERTO COLOMBI A, SEDES DE BELLAS ARTES CALLE 68 #53-45 Y CARRERA 46 NO. 87-43 BARRANQUI LLA, SEDE CENTRO CARRERA 43
NO. 50-53 BARRANQUI LLA, SEDE SUAN, CALLE 7 NO 23-5 BARRI O ABAJO SUAN, SEDE SABANALARGA CALLE 6 NO. 26B-1.

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E |IND. HACE REFERENCIA A PAGO DE
SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o
- PATRICLSUSP0O9V4

oz Work.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202834291

POLIZA No: 320-47- 994000037735 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 06 ‘ 2026 ‘ ‘ 24‘ 06 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  SERVI Cl OS DE ALI MENTACION NP S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 079. 603-3
DIRECCION: CARRERA 47 #76 - 48 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5505420403
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: NI VERSI DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 257-3
BENEFICIARIO:  UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION: it 890. 102. 257-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS.
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 12/ 05/ 2026 30/ 11/ 2026 262, 414, 500. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 12/ 05/ 2026 31/ 07/ 2029 65, 603, 625. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 12/ 05/ 2026 30/ 11/ 2026 262, 414, 500. 00

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DEL OTRO SI NO. 1 AL CONTRATO NO. DBS-164-2026 QUE SE ADI Cl ONA EL
VALOR DE $437.300. 000 PARA UN TOTAL DE $1.312.072.500 Y SE PRORROGA HASTA EL 31/07/2026.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CAR

BENEFI Cl ARI OS
NI T 890102257 - UN VERSI DAD DEL ATLANTI CO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS. :
VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS
S| USTED DESEA VERI FICAR LA VALIDEZ DE LA POLI ZA RECI BI DA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL

S| GUI ENTE LI NK: htth: /I ww. sol i dari a. com co/ Patri noni al es/ Consul ta/frm_ i ngdat 0s. aspx
OBJETO DE LA GARANTI A

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *************0 00

=XPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
**%(0. 00 $ *hkkkkkkkxx k() $ *hkkkkkkkkk kX Xk k()

NOMBRE INTERM APROBADA RE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAR ASESORES DE SEGURCS LT

De confarmicad con o estakteridn en o
Tituto Y1 del Acvierde Supsriar No. 0006
€-1 § de actubre de 229 y ip Resaludidn

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCEF !m del s amhe d. 2&13 N, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR ARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL , AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS E ADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTA 'OR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIA JS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL COI 24/06/2026 DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDIC/ 1TORA: IPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A L INADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SE A\ Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDA "‘-‘.\\ \ GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLIC/ VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUAL a—__-—/ ZRSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

e JEDE DE! D3 PRTCIFENTUDE GESTEN
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLI ia.com. e » asix Y BUSQUE EL NOWBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ CONMO

} ol i RS i - -
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. ~ TAM N CFESY BUMINL WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320283429 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CDDA207A070AF57A58 I ﬁ'% .
| f

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiborRa: BARRANQUI LLA coD. AGENCIA: 320  RAMO: 47 No POLIZA: 994000037735 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SERVI Cl OS DE ALI MENTACION NP S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 079. 603-3
ASEGURADO: NI VERSI| DAD DEL ATLANTI CO IDENTIFICACION:  NiIT 890. 102. 257-3
senericiario:  UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO peENTIRICACIoN: T 890. 102.257-3
TEXTO ITEM 1

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL
CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS NO. DBS-164-2026, DE FECHA 12/05/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE ALI MENTACI ON PARA EL SUM NI STRO DE ALMUERZOS SUBSI DI ADOS A LOS ESTUDI ANTES DE
LA UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO MATRI CULADOS EN EL PERI ODO ACADEM CO 2026-1 y 2026- 2. PARA LAS SEDES SEDE NORTE Cl UDADELA UNI VERSI TARI A
CARRERA 30 NO. 8-49 PUERTO COLOMBI A, SEDES DE BELLAS ARTES CALLE 68 #53-45 Y CARRERA 46 NO. 87-43 BARRANQUI LLA, SEDE CENTRO CARRERA 43
NO. 50-53 BARRANQUI LLA, SEDE SUAN, CALLE 7 NO 23-5 BARRI O ABAJO SUAN, SEDE SABANALARGA CALLE 6 NO. 26B-1.

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E |IND. HACE REFERENCIA A PAGO DE
SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL.

U; 1Y ermdad ,
del A anuco

APROBADA

De confarmidad con te pstik'sridn en o
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o
JEIE DES D3PARY CHENTWDE GESTAN
D SFANES Y SUMIVETROS
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
N S:}mus\anec\mom\meaMEJanmprsa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugares Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202834481 POLIZA No: 320 -74 - 994000016314 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUI LLA cobp.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 24 | 06 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 06 \2026\ 23 59\ | 31 | 07 | 2026 [23:59 | 31 | | 24| 06 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 06 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 07 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SERVI Gl OS DE ALl MENTACI ON NP S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 800. 079. 603-3
DIRECCION:  CARRERA 47 #76 - 48 ciuoap: BARRANQUI LLA,  ATLANTI CO TELEFONO: 35054290403

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASECURADO"  SERVI O 05 DE ALI MENTACI ON NP S. A. S. IPENTIFICACION: - i 800. 079. 603- 3
piReccioN: CARRERA 47 #76 - 48 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3505420403
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. SERVI Cl S DE ALI MENTACION NP S. A S. NI T : 800079603

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO
DI RECCI ON:  LUGAR DONDE SE EJECTUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

Cl UDAD: BARRANQUI LLA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DEL OTRO SI NO. 1 AL CONTRATO NO. DBS-164-2026 QUE SE ADI Cl ONA
EL VALOR DE $437.300. 000 PARA UN TOTAL DE $1.312.072.500 Y SE PRORROGA HASTA EL 31/07/2026.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MCDI FI CAR.

BENEFI Cl ARl OS
NI T 890102257 - UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # DBS-164-2026 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL
SERVI Cl O DE ALI MENTACI ON PARA EL SUM NI STRO DE ALMUERZOS SUBSI DI ADOS A LGOS ESTUDI ANTES DE LA UN VERSI DAD DEL
ATLANTI CO MATRI CULADOS EN EL PERI ODO ACADEM CO 2026-1 y 2026- 2, PARA LAS SEDES SEDE NORTE Cl UDADELA
UNI VERSI TARI A CARRERA 30 NO. 8-49 PUERTO COLOMBI A, SEDES DE BELLAS ARTES CALLE 68 #53-45 Y CARRERA 46 NO
87-43 BARRANQUI LLA, SEDE CENTRO CARRERA 43 NO. 50-53 BARRANQUI LLA, SEDE SUAN, CALLE 7 NO. 23-5 BARRI O ABAJO
SUAN, SEDE SABANALARGA CALLE 6 NO. 26B-1.

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350, 181, 000. 00 $ rEFFIxxAAXXGZ 53E APR'OBADA $ *rrx**]0, 172 $ FErx**AAXXXG3 706
INTERMEDIARIO De comfarmicad con To estak'seiin en o COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE Tivle “ del Ar“,',; E M %PART VALOR ASEGURADO
JAR ASESORES DE SEGUROS LTDA 7634 e Supeiar M.
€-1 § de octuhre de 729 y fo Resolucicn
1568 del S deactubwe de 2613
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANE >RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIG 24/06/2026 1S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK h ITICMA:
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUES

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
N EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

_ >
//
7 er DF Di a7 COENTUDEGESTUN
/ //'/— ‘| DE 57 V55 YBIMINLTROS
T
%9/ (LI T L CLOLRNLERRLR LT TRTR (LNR ] \
FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000320283448 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 1 OROPERO 0
CDDA207A070AF57A59 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepipora: BARRANQUI LLA cob. AGeNCIA 320 RAMO: 74 nopoLza 994000016314 Anexo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  SERVI CI OS DE ALI MENTACION NP S. A S, IDENTIFICACION:  NIT— 800. 079. 603- 3
ASEGURADO:  SERVI Cl OS DE ALI MENTACI ON NP S. A. S. IPENTIFICACION: it 800. 079. 603- 3
senericiario.  TERCEROS AFECTADOS pENTIRICACION: T 001-8
TEXTO ITEM 1

ASEGURADO BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: TERCERCS AFECTADOCS / UNI VERSI DAD DEL ATLANTI CO NI T 890. 102. 257-3

COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

1.1 AVPARO PREDI S, LABORES Y OPERACI ONES.

1.2 AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD ClI VI L
EXTRACONTRACTUAL.

3 AMPARO VEHI CULOS PROPIGS Y NO PRCPI CS.

4 AMPARO PATRONAL.

5 AMPARO GASTOS MEDI COS.

6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

7 AMPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA PCLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO, CUYO VALOR SERA EL LIM TE MAXI MO
DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A.

RPRRRR

AVPARO DE VEHI CULOS PROPIOS O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LiM TES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEHi CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA.

AVPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SI GUI ENTES COBERTURAS:
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA
RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
RC PRODUCTCS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

APROBADA

De confermicnd eon Yo estal'eeidn en o
Titnlo V1 de] Acvierde Saperiar No. 009006
2-1 § de aclubwe de 2519 y lo Resoludidn
1568 del S deactubwe de 2613

24/06/2026

c:‘i._x\)

JEDE DE! 03 PARTCNENTUDE GESTAN
IF, 5F VE5 ¥ BUMIVETROS

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLI ZA SEGURO DE RESP. Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA 994000016314

ANEXO,

1 TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOVADOR: SERVI Cl OS DE ALI MENTACION NP S. A S. | DENTI FI CACI ON: 800. 079. 603-3
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
SERVI Cl CS DE |[800079603-3 LUGAR DONDE SE EJECTUTE | BARRANQUI LLA
1 ALl MENTACI ON NP EL CON 350, 181, 000. 00 |53, 535 63, 706

APROBADA

De confrrmicad eon Yo estal'ecidn en o
Tr*ulo V1 de] Acvsrde Sigariar No, 00006
¢-1 6 de octuhre de 2-9 y Iy Ressluciin
1568 del 5 de actubwe de 2013

24/06/2026

a:\)

JEDE, DFX D PARTANENTI DE GESTEN
D 53F \ES ¥ BUMIVITROS

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

53,535

63, 706




