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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101147698 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

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

15 | 04 | 2026 25 | 09 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL74 NRO.15 -80TO 20F 5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007850128]

TECHNO SKILLS ENGINEERING SERVICES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.966.150-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
®DIRECCION: CR 30 NRO. 8 -49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852264
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. DBS-135-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE
T EQUIPOS DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION ADSCRITOS A LA FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 2025.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 30/04/2026 $18,431,281.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 30/04/2026 $18,431,281.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2025 30/12/2028 $4,607,820.25
LABORALES
ACLARACIONES

| FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE Y ACPETA EL ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 31 DE OCTUBRE DEL 2025 Y ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 06
DE ABRIL DEL 2026.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() Q wkmRERRARRR() ()() L ket d (X 010] G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexnkx )1 470.382.25 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
LINE SEGUROS LTDA 113268 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CINDYGOMEZ
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EEEHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s an DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101147698 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 25 | 09 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TECHNERIDS ENGINEERING GERNEER SAs |IDENTIFICACION NIT: 900.966.150-7
DIRECCION: CL74 NRO. 15 -80 TO 2 OF 5 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3007850128
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
" SEGURADO / UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO : :
 ENENCEE o IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3
RECCION. CR30 NRO_ 8 =49 CIUDAD: — PTO COLOMBIA, ATCANTIC TELEFONO 3852266
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

S | Super)® |
Acceso a la informacién Cndfa NTER ‘ o | MOWVIIRED

INTER

e I | EIITEY ¢ Coopidrogos

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r : - =
= Sequros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del I:stadfr )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
2+ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ hkRRRR [ 4 ,470,382.25
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
LINE SEGUROS LTDA 113268 100.00
FSE{ PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101147698 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 25 | 09 | 2025 00:00 30 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

TECHNO SKILLS ENGINEERING SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.966.150-7

SOCIAL

DIRECCION: CL 74 NRO. 15 -80 TO2 OF 5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3007850128

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3

DIRECCION: CR 30 NRO.8 -49 | CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO | TELEFONO: 3852266

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

14-46-101427698

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101147698, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 15 dias del mes de ABRIL de 2026
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14-46-101147698
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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