SEGUROS

{EJE‘II-' i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
AD ok 67094590
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE A
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 23/04/2026 0
RECIBIMOS DE: 51673381-SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTAS A S NIT. 901.170.279
LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740338218
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BARRANQUILLA - CU. ENTIDAD.EST. - 101140336 - 1 196,930.25 8,000.00 38,936.75 0.00] 243,867.00
BARRANQUILLA - CU. ENTIDAD.EST. - 101140336 - 2 233,973.94 8,000.00 45,975.05 0.00] 287,948.99
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101064798 - 1 5,000.00 0.00 950.00 0.00] 5,950.00
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101064798 - 2 326,195.35 3,000.00 62,547.12 0.00] 391,742.47
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 929,508.46
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -929508-33
APROVECHAMIENTOS oAy
APROVECHAMIENTOS ’
FORMA DE PAGO
BD 174033821 1-BANCO DE BOGOTA  929,507.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 929,507.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 18118769 TOTAL: 929,507.00
CAJERO: PAGUESTADO J
{EJE‘II-' i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
AD i 67094590
7
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 23/04/2026 0
RECIBIMOS DE: 51673381-SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASAS NIT. 901.170.279
LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740338218
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BARRANQUILLA - CU. ENTIDAD.EST. - 101140336 - 1 196,930.25 8,000.00 38,936.75 0.00 243,867.00
BARRANQUILLA - CU. ENTIDAD.EST. - 101140336 - 2 233,973.94 8,000.00 45,975.05 0.00 287,948.99
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101064798 - 1 5,000.00 0.00 950.00 0.00 5,950.00
BARRANQUILLA - RCE CONTRATOS - 101064798 - 2 326,195.35 3,000.00 62,547.12 0.00 391,742.47
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 929,508.46
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -929508-33
APROVECHAMIENTOS oar
APROVECHAMIENTOS ’
FORMA DE PAGO
BD 174033821 1-BANCO DE BOGOTA  929,507.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 929,507.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 18118769 TOTAL: 929,507.00
CAJERO: PAGUESTADO




securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaADo s.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 1

S FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

U DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

& 21 “ 04 “ 2026 05 “ 09 “ 2025 00:00 31 || 12 l 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DE! TOMANOR | GARANTIZADG
.‘ q gggiﬁlz ORAZON SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASA S IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4
uDlRECClONZ CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONOZ 3106123393

DATOS DFI ASFGURADO | AENEFICIARIO

SEGURADO 7

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 5 .
ENEFICIARIO: | 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPAROD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ENT DE LAS OBLIG
i DE LAS DIFERENTES

DEL CONTRATC NO. DBS-117-2025 CUYO OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO PARA LAS AREAS DE
UNIVERSIDAD DEL ATLANTIC

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ENTERICR
§| BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/09/2025 30/04/2026 $99,964,284.00
05/09/2025 30/04/2026 $74,973,142.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2025 31/12/2028 $18,743,285.50
| LABORALES
“Sll CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 51 amparA 0 aNos, 7 MESES Y 25 Dias * 524,991,071.00
[|ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $24,951,071.00

1A UN _I_N DEL MISMC

Ll

e SB 26 ¥ GF A NURW
710
i Urmersndad '
aIl{lCO
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION AL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++196,930.00 $ wereerg 000.00 APROB ADA werrreno 43 867,00 § +o268,653,853.50 CONTADO
INTERMED A . DIZTRIBUCION COASEGURO
. b .“:n]mmiers t“: b estitwidn en o oo % PART, VALOR ASEGURADO
oronio mamnos ¢ compan s conrtion. ap 3o VIdel Aorde Superiar Na. 079008
21 § de oclubre de 329 y ig Resolucidn
1568 del 5 de ectubre de 2013
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS | _SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Hl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE Cl 21/04/2026
1TONA:
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA | a) AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM  TTRMA: = ION
Bl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC( JEDE DF! DLMRTCENTUDEGERTIN - o) 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE 5P TS Y SINIVETROS

4

85-44-101¥40336
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

OCIAL

SURTIIMPLEMENTOS DELA COSTASAS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 1
y EECHA EXPEDICIQN ) VIGENCIA DEQQE A LAS | VIGENCIA HAS'[A A LAS
L] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 “ 04 “ 2026 “ 09 “ 2025 00:00 || 12 || 2030 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
? DATOS DEL TOMANOR / GARANTIZADO
2= NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

#SUDIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

[|lciupab:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFONO:

3106123393

DATOS DFI ASFGURADO JBENFFICIARIO)

BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49

[ciubAD:

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

| TELEFONO

3852266

Recuerd

ves

a la Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

da que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
de

Cervlamnd) Ta

Bancode Bogoto ( :

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seguros del Estado
Cuenta Convenio D0B4GE5445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****196,930.00 § *xrixxx8 000.00 $ **++**38,936.00 § Hrrmarkak243,867.00 $ ***+*268,653,853.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

TADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

(415) 7709998021167 (8020) 11013610711610(3900) 000000243857 (96

)20270421

REFERENCIA
PAGO:

1101361071161-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

VIGILADO SUPERN

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 1
FEEHATE rl:ul\,l\::wl —WEENCHADESDE ATAS —VICENCIATHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 ‘[ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 ‘| 2025 00:00 31 12 ' 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
L I | [
DATAC Nl T, SAADOD (CADAMTIZ AN
LOMBRE. O RAZOMN. BIPNT OO VLT a4 0N vy

AT T

ISOCIAL

SURTIIMPLEMENTOS DELACOSTASA'S

IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

I
DIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

||C|UDAD:

BARRANQUILLA, ATLANT

ICO

|
I TELEFONO: 3106123393
1

4 [ASEGURADUT

DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
ATOS D ; 2

BENEFICIARIO:

DIRECCIONT CR 30 NRO. 8 - 49

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

I
IblUU/—\U.
1

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

] ,
[ TECEFONOT 3852266

ADICIONAL:

I

TEXTO ACLARATORIO

APROBADA

De comfarmicad con Yo sstaklecidn en o
Tivwlo V1 ded Aorerde Supsriar Ne. 009006
41 6 de octubre de 2210 y Jo Resolucion
1568 del S deoctubre de 2013

21/04/2026

JEDE DFI D PARTUEENTIDE GESTAN
D 5P NES ¥ BUMTVICTROS

I1TORA:

85-44-1014740336

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
(0]

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

@{&&Q

FIRMA TOMADOR

DLF048763A 2




. s y <>

securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTaADo s.A.
g QSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 2
S FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Il DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e o5 || oo || 20es 00:00 16 | os | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMANOR | GARANTIZADO
: q ggéﬂliﬁlz ORAZON SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASA S IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4
ED|RECC|ONZ CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA |C|UDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONOZ 3106123393

DATOS DFI ASFGURADO | AENEFICIARIO

SEGURADO 7

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 5 .
ENEFICIARIO: | 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPAROD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

lFL_‘ IEI\T‘-- DE LAS QBLIG
DE LAS __FER_,NTE‘*

DEL CONTRATC NO. DBS-117-2025 CUYO OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO PARA LAS AREAS DE
UNIVERSIDAD DEL ATLANTIC

AMPAROS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 8UMA ASEG/ANTERIOR

§| BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/09/2025 16/09/2026 $99,964,284.00
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2025 16/09/2026 $74,973,142.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2025 16/05/2029 $18,743,285.50

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI aMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 11 DIas * 537,486,571.00
[| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIas « $37,486,571.00

"IA UNA
DONDE SE

HUA riversidad
=y amlco

CICN DEL MISMC
4 955000 P,

A
26 ¥ SE A

NURY

VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION APROBADA STAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+233,973.00 $ *xxexxg 000.00 De confarmicad con To sstibleride gn o] $ FXVROROO287 948 00 $ *+*+*+268,653,853.50 CONTADO
Titwlo V1 ded Acier2r Superiar Ne. 009006
INTERMEDSARIO 2406 de oclube de 359 y Iy Reseluci DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE 1568 del Sdeectubre de 2613 SE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITRDA- 48763 21/04/2026
1TCNA:

= >

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIOI rrrma: A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

el GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. JDEDE? BHPARLAENTU BE GESTUN
DE ZIPNES Y BINMIVETRSS

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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

4

85-44-101¥40336
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

OCIAL

SURTIIMPLEMENTOS DELA COSTASAS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 2
y EECHA EXPEDICIQN ) VIGENCIA DEQQE A LAS | VIGENCIA HAS'[A A LAS
L] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 “ 04 “ 2026 “ 09 “ 2025 00:00 || 05 || 2029 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEL TOMANOR / GARANTIZADO
2= NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

#SUDIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

[|lciupab:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

TELEFONO:

3106123393

DATOS DFI ASFGURADO JBENFFICIARIO)

BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49

[ciubAD:

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

| TELEFONO

3852266

Recuerd

ves

a la Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

da que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
de

Cervlamnd) Ta

Bancode Bogoto ( :

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seguros del Estado
Cuenta Convenio D0B4GE5445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**233,973.00 § *xrixxx8 000.00 $ ******45,975.00 § Hrrmarkak287,948.00 $ ***+*268,653,853.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

TADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

(415) 7709998021167 (8020) 11013610711628(3900) 000000287948 (96

)20260905

REFERENCIA
PAGO:

1101361071162-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101140336 2
FEEHATE rEul\,u::w' —WEENCHADESDE ~TAS —VICENCIATHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 “ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 h 2025 00:00 16 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
L I 1

DATAC DOt T

CADAMTIZ AN

LTOMB-RE-O-RAZON

AADVOD (
T

oo LA AN

AT T

A

ISOCIAL

SURTIIMPLEMENTOS DELACOSTASA'S

IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

> DIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

||C|UDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

K L N
b kg

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
D RO D WD RO D N e

VIGILADO SUPERN

1

|
I TELEFONO: 3106123393
1

DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
ATOS D ; 2

[ASEGURADOT7
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCIONT CR 30 NRO.

6 -49

I
IblUUI—\U.
1

[ _
PTO COLOMBIA, ATLANTICO I ITELEFUNUL 5692200

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

De comfarmicad con To astak'seidn en o
Titwlo V1 del Acvisrde Sapsriar No. 079006
€-1 B de oclulwe de 59 y lo Aesoluddn
1568 del 5 de ectubre de 2013

21/04/2026
ITORA:
= >
JEDE DFES BIPART CEFNTU DE GESTAN
DE 57 TS Y SUMISLTROS

=

85-44-101420336

zas

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ij@ﬁf)

SRMATOMADOR

DLF048763A 2

e

&
L




. s y <>

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 1
Bl FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE NG “VIGENCIA HASTA I
J DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 23 “ 04 “ 2026 05 “ 09 ﬂ 2025 00:00 a1 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DF| TOMANOR | GARANTIZADO
: q g‘ggiﬁlz ORAZON SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASA S IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4
aDlRECClONZ CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONOI 3106123393
DATOS DFL ASFGURARG [ AFNFEICIARIO
1 ASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.102.257-3]
#DIRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO

ACON SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0AT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
PSNDE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
""’\ , QUE . PUEDA I 2%3 ¥ 0 N DBS-117-2025

SEDES DE LA UNIW )

DEL

3 2 OBJETC ES:
D DEL

N DE MOBILIARIO

EAS DE DOCENCIA B

H1

ATLNTIC

ATLNTICO

AMPAROS

| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUME ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 31/12/2025 $350,1B1,000.00 $284,700,000.00
BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 31/12/2025 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 31/12/2025 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

oM 20N FECHAR DE 18/12/2025 Y A

DE REINICIC 20N FECHA DE 16/03/2026

TRUSI No.1l DUNDE SE PRURR:A EL CUNTR ¢ HAETA EL 1&/05/202Z26 Y 3E ADICIUNA AL VALUE DEL CUNTRATL LA SUMA DE 5124.955.000 PARAR NUEVU
4L 365,710
30 DE ACUERDO A LS 200 SMMLY 2026
U4 mersldad '
amlco C
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA APROBADA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rxrex5 000,00 § Frrrrerene () 00 § HrEEREEXQE() Dec ol 234 con T extabtnchin em ] ,950.00 $ #+0+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO Tl V1 del Aenetce Sugeriar Na. 079008 D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CAVE WoeraRy, U0 deoctube de 20y by Heschucd % PART, VALOR ASEGURADO
- — 1568 del S deactubwe de 2013 —
ANTONTQ BARROS & COMPANTZA LIMITEDA- 48763 100.00 23/04/2026
Tem:

LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS ' a> ITO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

%l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGI '“‘"Lm,w,, TTPCENWIEGETIN  SADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. DF 52F ¥E5Y BIMINETROS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

85-40-101064798
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/
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VIGILADO

SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 1
FEEHATE rEul\,u::w' —WEENCHADESDE ATAS —VIGENCIATHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 h 2025 00:00 31 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
L I I 1

DATAC DO

AADVAD ( CADAMTIZ AN
A

LTOMB-RE-O-RAZON

oo

PR T TR e T

SURTIIMPLEMENTOS DELACOSTASA'S
ISOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

DIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

||C|UDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|
I TELEFONO: 3106123393
1

DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
ATOS D ; 2

JASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCIONT CR 30 NRO. 8 - 49

PTO COLOMBIA, ATLANTICO

] ,
[ TECEFONOT 3852266

I
IblUUI—\U.
1

I

BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

AMPAROS

APROBADA

De comlarmicad con lo pstat'erin en o
Titwlo V1 del Aeverde Siperiar No. 009006
€1 6 de oclulwe de 329 y to Resdlucidn
1968 del Sdeactutwe de 2013

23/04/2026

JEDE DFF Di<RTNENTIDE GERTUN
DF, GiFNTS Y BIMINITRES

DEDUCIBLE VIGENCIA
DESCE HASTA
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/06/2025 31/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 31/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 31/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 31/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i Ur:iversidad, N
I Atlaninco W)

$350,181,000.00

$350,181,000.00
$350,181,000.00

$350,181,009.00

2UME AGFEG
ANTERICR
$2B4,700,000,00
$284,700,000.00
£284,700,000.00
$284,700,000.00

$284,700,009.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

85-40-101064798

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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




PPN POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 1
& <l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
L DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 23 “ 04 “ 2026 05 “ 09 “ 2025 00:00 31 || 12 || 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADNOR ! GARANTIZADO

2= NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

OCIAL SURTIIMPLEMENTOS DELA COSTASAS

#SHUDIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA ||CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3106123393

DATOS DFI ASEGURADO / BENFFICIARIO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

[CluDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO |TELEFONO 3852266

CUcrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tra
nuestras pa‘ginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S Sﬁm'
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ TER m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Emer R ’ — | L} Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Estado
Bancode Boqota ‘ : x .
Cerlaarnds T4 Cuenia Convenio DDB4GES445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***kk**kk*ko.oo $ *********95().00 $ *************5 95000 $ ******350 181 OOOOO CONTADO

INTERMEDIARIC DI2TRIBUCION COASEGURO

CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

[] ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

#HUEDA 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
lFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101361071367-0
(415) 7709998021167 (8020) 11013610713670 (3900) 000000005950 (96) 20260130
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO

SSSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 1
FEEHATE rl:ul\,l\::wl —WEENCHADESDE ATAS VIGENCIHATHASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 h 2025 00:00 31 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
L l [ l DATAC N\Ct T, lAnlr\n (OCADAMTIZANDN
— DATOS DEL TOMADORLGARANTIZADS
SURTIMPLEMENTOS DE LA COSTASA S DENTIFICACION NIT- 90L.170.279.4
soclAL - 901.170.
I I
DIRECCION: CALLE 8 N27-26 PUERTO COLOMBIA ||C|UDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONOZ 3106123393
' DATOS DELASEGURADO [BENEFICIARIC :
JASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

< | [ ,
DIKECCIUONT CR'5U NKU. 6 -49 IL,IUUI-\U. PTO COLOMBIA, ATLANTICO l ITELEFUNUL $50602200
1 I

BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

TEXTO ACLARATORIC

i Universidad ,

del Atlanbco | '
APROBADA

De confarmidad con Te sxtil'scidn en o
Titute V1 del Acisrde Saperiar No. 079006
€1 6 de oclubre de 229 y lo Arsoludidn
1568 del S de actubre de 2013

: 23/04/2026

JEDE UFF BiPARSLENTUDE GESTUN
DE 57 <5 ¥ SUNTVITROS

1TOMA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=

85-40-101064798

zas

DLF048763A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 2
FECHA EXPEDICION DIA VIGENCIA DESDE DIA ALAS ~ VIGENCIA HASTA _ ALAS
MES ANO MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || oa || 202 os | oo | 2005 00:00 16 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFI TOMADOR / GARANTIZADO
1 gcc))(!\I,lABLREO RAZON SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASAS IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4
EDIRECCION: CALLE8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3106123393
DATOS DFI ASFGURADO | AENFFICIARIO
ASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3]
DIRECCION: CR30 NRO.8 -49 CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266

BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DELATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO

ACON SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0AT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
WYDE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

N DBS-117-2025 OBJETO ES: DOTACION DE MOBILIARIO FARA LAS AREAS DE DOCENCIA B
| TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCICN DE OBRAS CIWILES
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA BUMA AREG
DESDE HASTA ACTIUAL ANT f
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“TA DE SUSPENSICN C0ON FECHA DE 18/12/2025 Y A

E REINICIC CON FECHA DE 16/03/:2

TRUST N

"1 DUNDE SE PRURRULGA EL CONTRATC
710

HAETA ZL 1e/05/20Z26 ¥ SE ADICIUNA AL VALUR DEL CUNTRATL LA SUMA DE 5124.955.000 PARA NUEVU

KU.m.ersndadl O
tianiico | |

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA APROBADA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

UERDO A LoS 200 SMMLV 2026

Fok ok ko - Fok ko Kk I *okk ok i < ***%%*350,181,000.00 CONTADO
S 326,195.00 S 3,000.00 S 62,547.00 De confarmigad con To sstitlerin en 00| S
INTERMEDSARIO Titalo V1 del Arterde Supoviar No, 009006 DIZTRIBUCION COASEGURD

NOUERE CLAVE % DE PART. 21 § de octubre de 29 y lp Resdludidn % PART, VALOR ASEGURADO
BNTONTO BRRROS & COMPANIZ LIMITEDA- 48763 100.00 bkl S s

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE — ~ VELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

i CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR El  rmm: — Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO. JEDE DE GFPARTCGENTIDE GESTUN
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS | I 5P <5 Y SIMIVLTROS AMENTE 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101064798



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 2
FEEHATE rl:ul\,l\::wl —WEENCHADESDE ATAS —VIGENCIATHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 ‘| 2025 00:00 16 05 ' 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
L I [ |
DATAC Ot SAADOD (CADAMTIZ AN

LTOMB-RE-O-RAZON

oo

A A R L A R R

SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASAS
ISOCIAL

IDENTIFIC ACION NIT: 901.170.279-4

DIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA

I
||CIUDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO
1

I
ITELEFONOZ 3106123393
1

1

DATOS DEL ASEGURADO LBENEEICIARIC
DATCSD ; 2

JASEGURADO: UNIVERSIDAD DELATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
DIRECCTON: CR30 NRO.8 -49 IlblUUl—\U. PTO COLOMBTA, ATCANTICO I‘ TECEFONO: 3852766
| |
BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG ZUME ASES
DESCE HASTA ACTUZ ANTERICR

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05%/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 16/05/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 16/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 16/05/2026 $350,181,009.00 $350,181,009.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i .':ivcrsidad’ NN
del Ay
K it '

APROBADA

De comfrrmidad cen lo extitlecidn en o
Titnlo V1 de] Acnete Superiar Ne. 609006
€1 § de ocluhre de 229 y Jo Resdlucén
1558 del 5 deactulbwe de 2013

rom: 23/04/2026

JEDE DE: 01PART CEFNTUDE GESTAN
DE 57T Y SUMIVETROS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

é I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

;g 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

§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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- Jose Luls Ojeda - anzas

icepresidente de




SEGUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

sa‘rnno s.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 2
FECHA EXPEDICION D~|A VIGENCIA DESDE PIA A LAS ) VIGENCIA HASTA < ALAS
MES ANO MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 04 “ 2026 05 “ 09 “ 2025 00:00 16 || 05 || 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADNOR ! GARANTIZADO
*2lNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.170.279-4

LN SURTIIMPLEMENTOS DELA COSTASAS

PSUDIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA ||CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3106123393

DATOS DFI ASFGURADO IRENFFICIARIO
[ASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCION:  CR30 NRO. 8 -49 [[cupap: PTO COLOMBIA, ATLANTICO | TELEFONO 3852266

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a trav
nuestras p< g: S

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol Super |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER 1“‘” MOV.!LRED

el tipo de solicitud:

- | v
Acceso a la informacién (GanGEl - o ] ’ | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Boncode Boqota ‘ : x .
S35 T Cuenia Convenio DDB4GES445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥**%%326,195.00 $ *¥****4%3,000.00 § *¥F¥**4%62,547.00 § *¥kkkAkAxX*%391,742.00 $ *¥***%%350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

[] ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

RQUEDA 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
lFSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
Banco | chEqueNe. | vaLom || || || || || || ||||

1101361071368-8

(415) 7709998021167 (8020) 11013610713688(3900) 000000391742 (96) 20251005

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
D BOD SO0 WD B0 D e e

VIGILADO

g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101064798 2
FEEHATE rl:ul\,l\::wl —WEENCHADESDE ATAS —VIGENCIATHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 04 ‘| 2026 05 ‘| 09 ‘| 2025 00:00 16 05 ' 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
L I | [ |
DATAC Nl T, SAADOD (CADAMTIZ AN
e e A g AL L T L Ry i
SURTIIMPLEMENTOS DE LA COSTASAS - - .
SOCIAL IDENTIFIC ACION NIT: 901.170.279-4
I \
DIRECCION: CALLE 8 N 27-26 PUERTO COLOMBIA ||CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3106123393
L 1 1
B - IE SR RA S e SN S
IASEGURADO: UNIVERSIDAD DELATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
I I -
DIRECCION: CR30 NRO. & -49 |b|UUI—\U. PTO COLOMBIA, ATLANTICO l I'ELEFONO! 3852266
1

I

BENEFICIARIO: 890102257 - UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

TEXTO ACLARATORIC

APROBADA

De comlarmicad con To pstil'scidn en o
Tivwlo Y1 del Acyiere Supsriar Ne. 009006
€1 § de oclubre de 349 y o Rescludién
1568 del S deactubue de 2613

rrems: 23/04/2026
a)

JEDE OF! 05 14X AWENTU DE GESTEN
DF 5P A5 Y UMINITTROS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=

85-40-101064798

7 Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




