POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BARRANQUELLA BARRANQUILLA 85 85.44-101128811 o
f FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS N
DlA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO “
o6 [ os | 204 | 16 |os | 22 | onon | 31 | o8 | 202 | 2350 |EmsioNoRIGNAL
gomafe O RAZON OPTICREDITO SAS, lIDENTtFICACIGN NIT: 900.901.550-0 n
ugmeccnon KR 43 NRO.36 - 15LC 53 [clupAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO _ [TELEFONG: ares7od [
i DATQS DEL ASEGURADO ! BENEFICAARIO
- Sﬁgggﬁ)ﬁé: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO - UNIDAD DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 890,102.257-3
DIRECCION: KM 7 ANTIGUA VIA PUERTO COLOMBIA [ CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO 3589458
MADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUVE SE ANEXAN ECU010R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIENA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADG SRSALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL RSTADO S. A., GARANTIZA-

RL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL IN"’UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATC C-US-039-2024 CUYO
P8 OEJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN CONSULTA DE OPTCHMETRIA, LA CUAL INCLUYE LA ENTREGA DE LENTES ¥ MONTURAS A LOS USUARIGS
W8 AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUP DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO. -

N

AMPAROQS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR2 . SUMA ASEG/ACTUAL
§ COMPLIMIENTO DRL COFI‘RATD 15/05/2024 31/12/2024 %3,000.000.00
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONRS SOCIALES LEGALES B IRDEMNIZACIONES 16/05/2024 31/08/2027 $1,500,000.00
§ LaBoRALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 31/12/2024 $3.000,000.08
(‘x“
: -GASTOS EXPEDIGION. A, IOTALARAGAR . JVALORASEGURADQIOTAL ). . PLANDEPAGO |
; $ ****“so ooo 00 § *ereiig 000.00 $ *+++12,920.00 § Senennig0.620.00 § reraa+7,500,000.00 CONTADO
. IMTERNEDAARID DUTREUCION COASEDURCH

LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143558 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA

eclon S (o\w '

TED FUEDE CONSULTAR ESTA POLEA EN Waww, SEGURDSDELESTADO,COM OFICINA HEICFAL CALLE 83 NO 19-19 TE| -2186977, 684.5019330
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