SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRADO B.A. -
NIT. 860 009 §78-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA L1 85-44-101146765 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ﬂ
DIA°  MES ANO DIA  MES ARND HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 07 l 2026 30 | 07 | 2026 00:00 15 | o8 | 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL _
-
RATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IIDENTIFICAEIOH NIT: 900.489.058-0
SOCIAL AMBROSIA CATERING & CASINO S.AS.
!ﬁmecmm, CR 38 NRO.63IB -64 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFDHU 80538530873 B
= i
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO -
EEEH%?&?E'; UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO DENTIFICACION NIT: 890.102.257 -
wron
IRECCION: CR 30 NRO. B - 40 CIUDAD; PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
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L

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE G ANNXAN RCUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DB LA MIEMA ¥ QUE EL ASBJURADO ¥ EL
mu.m: DECLARAN HABER RECIBIDO T HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SEMALADO KN CADA AMPARC, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
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I:HM"I"""I"J! EL PASO DE LOS PERTUICIOS DERIVADOCE DFL TNCIMPLIMIENTO DE TS OBDLTIGACTONES DEL CONTRATO MO DBA-23%5-2028, REFERENTT A rr_1_".‘I'PJ'.'..h.:~F LA EIECDCION
DEL PROYECTTO PLAN .H:I’.‘G.i.u. DE INCLUSION, DIVERSIDAD, ENFOOUE DE GENERC ¥ MEMORIAS MISTORICAS EM LA COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLAMNTICO
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AMPAROS

et
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS =
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL
DEVOLDCION DEL PAGO ANTICIFPADO 30/07/2026 16/12/202¢6 $150,000,000.00
CUOMPLIMIENTC DEL CONTRATO 310/07/2026 18/12/203¢ £30,000,000.00
PAGO DE SALARTIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E TNKDEMNIZACIONES 10/07/2026 15/08/2029 $15.000,.000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2026 15/12/2026 $30,000,000.00 =
i
ACLARACIONES
- De L
GASTOS EXPEDICION confnarmicad con To sstal 'eridn WMBADQTOTAL | PLANDEPAGO =
§ ~+=225 172.00 § =**+*+8 000.00 § 44302, .. Rerbnen e 0 00000 CONTADO
1 %o Y1 del Acvierde Superiar Ne. 079006
e X ; i AJE | :! -w 5 'mu F I'!E *. :q r h Hﬁdm .,w .1:5 REE S EaAl
e p——— o . 1968 delS deactubre de 2613
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31/07/2026

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR! TTIPA:

ETO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. Y OBSERVACIONES DE LA(S)

:
[
. —_—
© . | NOTA SEGUROS DE ESTADO 5.4 BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR & T e et i sttt
= § ¥} POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTAR/ JEDE DES mrﬁmﬁl-:h'nmﬁrm UANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% DE 57 ES ¥ BUMINETTROS
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_EIRMA AUTORZADA. Joss Luls Oleda - Viceoraaldente do Flanzas FISML TOMADOS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WAW SEGURDSDELESTADO.COM  OFICINA PRIVCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 40, PISO 5 TELEFONO: §01-3188877, 5014015330 DLPYT48TA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860 000 878-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5ucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA BS B5-44-101148705 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ARNO DIA  MES AROD HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 202 0 | or | 202 00:00 | 15 | os | 2029 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _

NOMBRE O RAZON

]DEHT‘IFIEACIGN NIT: 900.429.058-0

DIRECCION' CR 38 NRO.63B - 64 F{UDAD. BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6053853083

DATOS DEL ASEGURADO / HENEFICIAR

-

SEGURADO | FICACION NIT: 890.102.257-3
RENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO }DEN’TI ICAC
DIRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFOND 3852268

el DICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: g *****225 172.00 $ *******8.000.00 $ ******44 302.00 g e TT ATS.00 § *4*4=*225.000,000.00 CONTADO

Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de comtacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ : """":-j V’SA

nNuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORWESPONSALES RANCAOS

0 www.segurosdevidadelestado.com s s
Ik :‘ﬂ‘* MOVIIRED
Ve a la op<ion PQR vy selecciona @ INTER exrto et

el tipo de sohititud : S
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Cuenta Conveno DORGESSHG4S5
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ROCA EEGUROE LTDA 174107 100 00
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YIGILADO

£DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LAS) (3)

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POR
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION POLIZA. POR LD
S DE NOTIFICA CIONE .URQS DEL ESTADO 5.A ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

IR T

(415 ) 770993002 1247 18220 1200 241 CRSSETS 1 INDE) CLCODDA7TT475 195 20270 72D

REFERENCIA
PAGO:

1101361085567-8
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