n HEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETADO S.A.
e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127483 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 22 | 02 | 2024 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
= NOMBRE O RAZON INFARMEDIC LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.162.372-4
SOCIAL
mDIRECCION CR 49 C NRO. 80 - 13 OF 201 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3736183

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e il \SEGURADO / .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.257-3]

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

=8|\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
M E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. C-US-015-2024 , CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO
CONTINUO DE MEDICAMENTOS (GENERICOS Y COMERCIALES Y DE CONTROL ESPECIAL) A LA FARMACIA UBICADA EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

AMPARODS
Pl RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2024 30/11/2024 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/02/2024 31/07/2027 $10,000,000.00
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/02/2024 30/11/2024 $20,000,000.00
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****195,863.00 § **+++++8,000.00 § **+*++*38,733.00 § HHwrmaaaan242,596.00 § *+*+++*50,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DIETRIBUCION COASEURD
MOMESE CLAVE % DE SART. MOMESE CoMPARL % FART. ALOR ASSGURADG

AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE '™~ AMENTE 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

DE COLOMEA

E5i2E]

85-44-101127483
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi j de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153937A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




