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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SECUROS

gl ESTRDOSA
NIT. 950.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: ND, POLIZA; ANEXQ:
BOGOTA, D.C. ~ CHAPINERO 14 14-46-101147698 4]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: / oiA: MES: ARO: HORAS: pia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 g 2025 25 09 2025 00:00 30 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
q DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMERE O RAZON SOTIAL: TECHNO SKILLS ENGINEERING SERVICES SAS [IoENTIFICACIEN: [T, :900,966,150-7
PIRECCION: €L 74 NRO.15 -80TO20F5 [clupAd: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3007850128

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: | N|VERSIDAD DEL ATLANTICO

[IDENTIFICACION: T, :890,102,257-3

DIRECCION:  CR 30 NRO, & -49

euoae: " pTO COLOMBIA - ATLANTICO

ITELF.FONG:

3133640

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EQUIPOS DE LOS LABORATORIOS DE DO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QU ,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’AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL EONTRAIB NO. DBS-135-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE

CENCIA E INVES?’IGA‘GQN JAD,SCRITOS A LA FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 2025.
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RIESGO: PRESTACION DE SEHVhCIG)? ,aaded . " 7 &
AMPARDS; ey Lo VIGENCIA DESDE: / VIGENCIAHASTA: 7 SUMA ASEG/ACTUAL:
; &
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 30/04/2026 $18,431,281.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES kEGAL 25/09/2025 30/12/2028 ] $4,607,820.25
CALIDAD DEL SERVICIO = O 25/09/2025 30/04/2026 : $18,431,281.00
R
ACLARACIONES: \/
VALDR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA; TOTAL A PAGAR; VALDR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO:
$132,806.21 $ 8,000.00 $ 26,753.18 S 167,559.39| $41,470,382.2 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA; % PART: VALOR ASEGURADO;
LINE SEGUROS LTDA 113268 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

14-46-101147698

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £S5 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGU!

ROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autapista Morte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186877, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900448126
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