e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ; ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048028 4

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 ﬂ 06 || 2026 26 H 11 H 2025 00:00 05 H 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

a0 8<'\:A|iﬁE O RAZON QUIMIFEX S.A.S IDENTIFICACION NIT: 890.115.230-1
ADIRECCION: CRA 50 NO 90-80 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO “TELEFONO: 3574445

AMPAROS
fRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#|CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 26/11/2025 05/04/2026 $763,663.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/11/2025 05/04/2026 4763,663.60
ACLARACIONES
"E EXPIDE EL DRESENTE WSE DARTE INTEZRAL DE LA POLIZA ARRIBA CIT LAS VIZENTIAS DI Lo SESUN ATTA DE INICIO.
Mlir=CHA DE INICIO: 26/11/2025.
SME-. = DEMAS TESRMINCS Y/0 No MODIFICADOS CONTINUMA VICENTES.
ALOR PRIMA NETA_ GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
S F***+*40 000.00 G xxxxexx2 000.00 $ x***4%%0 120 .00 Jrrrxarserrrxn7 120 00 § Hxrrrrig 527.327.20 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % D€ PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURACO

DE COLONSA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
R0 UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
IRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 [clubap: PO coLomBIA, ATLANTICO [tELEFONO 3852266
[ [
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPBARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L5 BLIGACIONES
DE LABORATORI B
ICINAL, COBJETC DE

DIARZ & ASOCIADONS ARSENCIE DE SECURCS 265945 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

85-46-101048028
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF265945A

)


http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTAoO ..

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 5-46-101048028 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 I 06 | 2026 26 |11 | 2025 00:00 05 | 04 I 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ESMBAIEE ORAZON QUIMIFEX SA.S DENTIFICACION  NIT: 890.115.230-1

IRECCION: CRA 50 N0 90-80 1’2|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3574445

; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEEHE{}%?& UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO ‘ DENTIFICAFION NIT: 890.102.257-3
SDIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 ‘FIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO I‘I’ELEFONO 3852266

£\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud: s
Acceso a la informacién Covedleg \ |ﬂ¥' ‘ éxto l MOVIIRED

GG - o~ ) ‘ €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bogota 3
’ Bamo.de\ o) ( Cuenta Convenio 008465445

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ **%40 000.00 § +wereg 000,00 § =erxerng 120 00 Gureronernenn5 7490 00 § werreenq 527 327 20
INTERMEDSARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVNERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
DIAZ & ASOCIADOS AGENCIA DE SEGURCS 265945 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ARQ S A B RYA A i Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§5 FORMA DE PAGO

= § DEL BARRANQUILLA

g BANCO CHEQUE No. VALOR REFEIERCE
i PAGO:

2 1101361076153-4
g EFECT'VO (415} 7702993021167 (B020) 11013610761 N057120(96) 20261126

<

~|diCHEQUE

o

= TOTAL $

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
!m s.a. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048028 4
] ) — VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DA MES ANO HOorRAs | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 || 08 || 2026 2 || 11 “ 2025 0000 | o5 \| o “ 5096 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: 3 g ; DATOS DEL TOMADOR | CARANTIZADD
i QUIMIFEX S.A.S IDENTIFIC ACION NIT: 890.115.230-1
OCIAL
I I
DIRECCION: CRA 50 NO 90-80 [E1UDAD: ™ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3574445
DATOS DEL ASEGURADD / BENEEICIARIO &
ASEGURADO 7
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO !
E ENEEICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
DIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 || clubap:  PTO coLOMBIA, ATLANTICO [ TeELEFONO: 3852264
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

G 1s n 3
5 K. X

TENDENCIA FINANCERA,
DE COLONSA
D D O D D D

VIGILADOQ SUPERIN

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

.

85-46-101048028
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SEGQUROS
DEL
ESTRADO 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° 101048028, anexo
4, 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 BARRANQUILLA a los 03 dias del mes de JUNIO de 2026

= |

85-46-101 028
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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