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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T s aon e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~ COD.SUC NOPOLIZA | ANEXo
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101137474 5
a4 FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA A LAS B
o= DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 L 2025 | 3 l 03 | 2025 00:00 31 L 07 l 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
| CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3730124
N\ SEGURADO / UNIVERSEAE b Y 6 a0
= ENEFICIARIO: EL ATLANTICO _ IDENTIFICACION NIT: 890.102.257.3
> " e - ANY ' —
S#hIRECCION: CR 30 NRO. 8 - 49 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852265
pesti\DICIONAL:
D B = OBJETO DEL SEGURO ) I ‘

W 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 PSRJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. C-US-016-2025 CUYOD
e OBJETO ES: Suministro de insumos, dispositivos mdicos, medicamentos genricos y comerciales, para los usuarios afiliados a la unidad de salud de 1la
Universidad del Atlntico

AMPAROS

f‘\z;’ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

el 7 MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#SY CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2025 30/11/2025 $30,000,000.00
— 1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2025 31/07/2028 $15,000,000.00
S LABORALES
31/03/2025 30/11/2025 $30,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO
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- ACLARACIONES
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D ITAL A PAGAN ALUN A SALLD 1018 YLAN D FPAGL
$ *****310,602.00 g *+*#*2*8 000.00

§ *eeeeennan379,137.00 § *****+*+75,000,000.00
e INTERMEDARIO

- NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART,

LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 100.00

§ *1*+460,634.00

. i_‘.?,ll"‘

al)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

#=5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R L% O

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

gg | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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RMA AUTORIZADA: Joss Rleda - Yicoprealganly ug LAt 2186977, 6016019330 DLF143658A 1
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dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: &
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