e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101286211 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2026 02 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
NOMBRE O RAZON YAMB GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.315.110-3
SOCIAL
mDIRECCION: CR 29 NRO. 18 - 12 BRR EL BO |C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3045778835

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
#DRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
#\DICIONAL:

OBJETD 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE
# SUMINISTRO No. DBS 183 -2026, REFERENTE A:

ADQUISICION DE INSUMOS PARA MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS EN LAS SEDES DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_"". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2026 31/12/2026 $11,780,000.00
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/07/2026 31/12/2026 $11,780,000.00
i Urmersldad ,
ACLARACIONES aﬂ“fo ;
De comfarmidad con o estitlecidn en o
Titulo V1 de) Acrierde Saperiar Ne. 000006
¢-1 § de octubve de 29 y do Resslucia
1568 del § deartubre 3o 2013
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXP. TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****46,990.00 § werreerg 03/0 7/2 02 6 § oG5 43900 § w=*:x23 560 000.00 CONTADO
It D TRIBUCION COAREGURD
HOVERE E > RIOAERE COMPANA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
DANIELA SOFIA BARROS MOJICA TTRMA:

JEDE DFS UG ARS CHENTU DE GESTAN
DE 5P AES Y SIMIVETROS

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.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIMARCERA

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

DE COLOME,

11-44-101286211

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG:601-2186977, 601-6019330 DLF220461A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101286211 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2026 02 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.315.110-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 29 NRO. 18 - 12 BRR EL BO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3045778835

YAMB GROUP SAS

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - ]

e=mmBENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

SBDIRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
ADICIONAL:

a que puedes actualiz CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de contac
2300, 2
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcion POR y selecciona @‘ | INTER | MOH!LRED
eltipod flicitus
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- . Seguros del Estado
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++46,990.00 § *+*++++8,000.00 § ¥***++10,448.00 § Hrwrmnin65,439.00 § *++++*23,560,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPARTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
DANIELA SOFIA BARROS MOJICA 220461 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101286211, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de JULIO de 2026

A

11-44-101286211
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



