DATOS ENVi0 _

NOMBRE: MARJA POLANIA M P ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA
DIRECCION:

CIUDAD: BARRANQUILLA-ATLANTICO

 DATOS DEL TOMADOR

Péliza N°: 1510100024601

NOMBRE: SERVICIO DE ALIMENTACION N.P, S.A.
IDENTIFICACION: 800079603-3

TELEFONO: 3118697194 3205420401

DIRECCION:

CIUDAD: BARRANQUILLA

Certificado: 0

VIGENCIA

DEL SEGURD

OBSERVACIONES: Poliza De Cumplimiento Fri Aug 02
12:26:58 Gmt-05:00 2024.CERTIFICADOQ DE SEGURQ SRR
m ! 8 VIGENCIA
DEL

CERTIFICADD

N°: 001

Fecha de Expedicion: 02/08/2024

DESDE HASTA
09/08/2024 09/01/2028
Dia Mes Afic” Dia Mes Afo

A las 00 horas A las 24 horas

DESDE HASTA
09/08/2024 09/01/2028
Dia Wes Ao Dia Mes  Ado

A las 00 horas A las 24 horas

P450-0

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CERTIFICADO DE SEGURO

Sequros Comerciales Balivar S.A.

VIR A0

ASEGURADO

" IDENTIFICACION
890102257 -3

- NOMBRE

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

BENEFICIARIOS

- NOMBRE

et IDENTIFICACION
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

890102257 -3
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Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com
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OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

CONTRATO NO. 001-2024 EL CUAL TIENE POR OBJETO ENTREGAR A TiTULO
DE ARRENDAMIENTO LOS ESPACIOS FISICOS DESTINADOS A CAFETERIAS
PARA EL SERVICIO DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA.

*NOTA: BAJC LA PRESENTE POLIZA NO QUEDA AMPARADO EL PAGO DE
SERVICIOS PUBLICOS NI ADMNISTRACION.
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AMPAROS

| cobico C_BBER'I_'URA_ 2 DESDE HASTA _ ASEGURADO
1510173043301 CUMPLIMIENTO 09/08/2024  09/05/2025 $ 200,200,000
1510173043301 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/08/2024  09/01/2028 $ 49,400,000

1510173043301 CALIDAD DEL SERVICIO

09/08/2024  08/05/2025 $ 200,200,000

Gadigo de Clausulado que aplica: 30/04/2018-1327-P-05-CU-0000000000019-001D. Consulte este clausulado en la pagina www.segurosbolivar.com

Sidesea actualizar informacitn de este documento, tiene a su disposicion

los siguientes canales:
» Por correo electronico: contacto@segurosholivar.com.

» Por contacto telefonico: Desde celular marcando #322, para Bogota

3122122y para fuera de Bogota 018000 123 322,

* Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de

Bogata.

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7

Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotd D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

$ VALORES A PAGAR

; VALOR
PRIMA.
$ 2,252,250
$2,531,750

$2,252,250

VALOR DE LA PRIMA: $7,036,250
IVA PRIMA: $ 1,336,888
TOTAL A PAGAR $8,373,138
4 Loutte
Firma Representante Legal
- |
Al Universided | /L\
W du Avdntco 1 \,
De conformilzd co1 1o estallacido en el
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VAGILALT

215-0
DATOS DE ENViO

NOMBRE: MARJA POLANIA M P ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA
DIRECCION:
CIUDAD: BARRANQUILLA-ATLANTICO

s s SEGURD DE
AL AU NSNS RESPONSABILIDAD CIVIL

NOMBRE: SER}’ICIU DE ALIMENTACION N.P. S.A, CERT! FI CAD O DE S EG U R 0
IDENTIFICACION: NT 800079603 Piliza N*: 1510700073101
TELEFONO: 3118697134 3205420401 Certificado: 0 N° 001
DIRECCION: Fecha de Expedicion: 02/08/2024
CIUDAD: BARRANQUILLA A ESDE byt
' DELSEGURO 0_9’03"20?4 QSIDUZGZ_E
£ . Dia Mes Afin Dia Mes  Aidio
OBSERVACICNES: Consecutivo 29393484.CERTIFICADO DE o Alas 06 Horas A las 24 Horas
VIGENCIA DESDE HASTA
wabe e | 09/08/2024 09/01/2025
CER"HCADD Dia Mes Adc Dia Mes Afo
A las 00 Horas A las 24 Horas

ASEGURADOS
. -  NOMBRE _ IDENTIFICACION TIPO TIPO ASEGURADO
SERVICIO DE ALIMENTACION N.P, S.A. 800079603 NT ASEGURADO PRINCIPAL

BENEFICIARIOS

TIPO TIPO BENEFICIARIO

.  NOMBRE T - IDENTIFICACION
TERCEROS AFECTADOS Uoie il !
dhes i l,lu.?-\"

DATOS DEL ASESOR APRCEADA DATOS DE LA POLIZA
. NOMBRE i TELEF(]NO allaibie  RESPONSABILIDAD CIVIL
MARJA POLANIA M P ASESOHES mi%ﬂﬂa S m@m Ciudad de Expedicion BARRANQUILLA
SEGUROS Y CIA LTDA It E i ‘.,'m;;;“;‘;: Pesiucisn LoCalIdad de Radicacion BARRANQUILLA Fi
1568 del 9 de octubre de 2023 Direccion de predio asegurado BARRANQUILLA
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Wm/
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VALY
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AMPAROS
i Fodsdradid e o S - DEDUCIBLE :
LIMHE CORERTUBA VALOR A CARGO DEL ASEGURADOD
VALOR PORCENTUAL VALOR MiNIMO
PERDIDA
222 PREDIOS LABOR.Y OPERACIO 260,000,000 0% 2 SMMLV

PRIMA TOTAL S e e T

Cédigo de Clausulado que aplica: 07/03/2022-1327-P-06-RC-0000000000017-D00I Consulte este clausulado y la documentacion
necesaria para presentar una reclamacion en la pagina www.seguroshalivar.com

(*) COP: Pesos Colombianos; USD: Délares Americanos; SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

MEDIOS DE PAGO $ VALORES A PAGAR

* Caja de la compafifa VALOR DE LA PRIMA: $1,634,795
IVA PRIMA: $310,611

TOTAL A PAGAR: $1,945,406

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

Sidesea actualizar informacion de este documento, tiene a su disposicion
los siguientes canales:

= Por correo electrdnico: contacto@seaurosholivar.com.
+ Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322 para Bogota

3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322, ‘PRIMA PARA UNA
+ Por carreo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de VIGENCIA COMPLETA:
NOTA i L &
pdliza o de los certificados o anexos

Bogata.
D IMPORTANTE que se expidan con fundamento en

EN CASO DE SINIESTRO: Para el avise de siniestro se dispone del correo

electronico: indemnizaciunessegurnsgeneraIes@segumshulivar.com; o puede
iella, producird la terminacién automatica del contrato y dard
‘derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y

comunicarse con la R npc|on1 opcion 5, Fes eI 6,
un fijo al 0180001233 | BESTIE aed | Ay
ded AL Wlico f
| N
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

APRCBADA

De conformiZ+d con Yy est 1ot en gl
Titule VI de} Acsyerde Stperior M1, (00006
del § de ectubre de 2009 ¥ I Resolucién
1668 del 9 de ectubre de 2513

m\y&fw/

JEREL &’ P PARTAMENTO DE GESTER

$1,945,406

| Lamora en el pago de la prima de la

BEEEAES YSUMINISTROS
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ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA

ARRENDAMIENTO

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

Identificacian:

** ACTIVIDAD ASEGURADA **

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/Q PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O
MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADCOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y
CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/0 DANOS A LA PROPIEDAD DE
TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRA

Al Univ - i |
001-2024 EL CUAL TIENE POR OBJETO ENTREGAR A TIT D AG e |

ARRENDAMIENTC LOS ESPACIOS FISICOS DESTINADOS A CAFETERIAS

PARA EL SERVICIC DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA CO chmA
De conmformilod con 1 estatlecide en el
Titulo VI del Acnsrdo Superiar No. 818885
dol § de ctubre de 2009 ¥ le Beselucién
1568 del 9 deectubre de 2013

T'CCHS: Oﬁfgy’zq

LIMITE ASEGURADO: JEPELE PIPARTANENTO DE GESTER
BEEENES Y SUMINISTROS

AUTONCMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA.

COP § 260,000,000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL

VIGENCIA DEL SEGURO:
DESDE 09/08/2024 HASTA 09/01/2025

ALCANCE TERRITORIAL: REPUBLICA DE COLOMBIA

JURISDICCION: COLOMBIA

Seguros Comerciales Bolivar S.A. NIT. 860.002.180-7 SEGUROS = CLIENTE
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 COMERCIALES é‘ Pagina 3ded
Bogota D.C., Colombia BOLIVAR (/J)
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G AT

Bogota D.C., Colombia

215-¢

MODALIDAD DE COBERTURA: QCURRENCIA

CLAUSULADO
APLICABLE:07/03/2022-1327-P-06-RC-000000000017-D00I

AVISO DE SINIESTRO:

PARA EL AVISO DE SINIESTRO SE DISPONE DEL CORREQELECTRONICO:
INDEMNIZACIONESSEGUROSGENERALESESEGUROSBOLIVAR.COM; O PUEDE
COMUNICARSE CON LA RED 322, DESDE UN CELULAR AL #322 O DESDE

UN FIJO AL 018000123322.

SEGUROS CCMERCIALES BOLIVAR

ﬁt.‘;.ix;‘:;,i;’.:-:‘ '

APRCOBADA

******************‘x********‘********************I’wx*******'{f**
De conformidsd cen lo estollacin en el

Titulo VI del Acurrde Superier N, 000006
4 6 de oclubre de 2009 y la Hesclucion
1663 del 9 de ectubre de 2013
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