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53] SEGUROS . o ) o m
- DE%RDO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 i B DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.008.578-6
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D.5UC: NO. POLIZA: ANEXO:
) BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101045282 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS! VIGENCIA HASTA: ALAS: o

E Dia: MES: ANO: Dia: MES: ARO: HOMAS: Dia: MES: ANg: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
Eﬂ 22 04 2025 11 04 2025 | 00:00 31 12 2028 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZONSOCIAL — NIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA ¥ RESOLUTIVA LTDA [ioenTiFicAcioN: |7, :800,098,895-8 >
=]  [<®% caRRerass NO. 70-120 [uoA5: BARRANQUILLA - ATLANTICO [TeEONS: 3602870 e |
) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ]
ASEGURADO/BENEFICIARIO: )N [VERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: [T, :890,102,257-3 -
DIRECCION: (R 30 NRO, & - 49 P [cuDa0: " pTO COLOMBIA - ATLANTICO [TELEFONO: 3133640

ADICIONAL: Voo f =
& et T RREL OBJETO DEL SEGURO -
@ CON SUJECION A Lq 0 @G%SMERALES DE M4 PBLZA AUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
BR  [pecuaran HABERS 'TA EL LIMITE DE VALORASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA: ﬁ
7

O cumpLIMiEno DELAS OBLIGACIONE TRATD NO, OCS-US-004-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN @

FISIATRIA, LO CUALINCLUY G@A SERVICIOSHABILITADOS POR EL PRESTADOR EN EL REPS e
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B i L b g0 pNIUA_ AMPAROS B
RIESGOT PRESTACION DE SERVICISS__ s EY

AMPAROS! —-""‘-‘E;‘I—‘BDEM i VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA! SUMA ASEG/ACTUAL:
# ¥ L e g 4 #
CUMPLIMIENTO DEL CORTRITG ﬁ |5 ““ ’s RO 11/04/2025 ¥ 30/04/2026 $3,000,000.00 *
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIATES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 11/04/2025 31/12/2028 $1,500,000.00 7
@ CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2025 30/04/2026 $3,000,00000
@ ACLARACIONES: @
= d

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
& $ 60,000.00 $ 8,000.00 $12,920.00 $ 80,920.00 $7,500,000.00) CONTADD E
: INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADD: @
ZAMORA SCHETTINI JENN 20358 100,00 =
< -
& B
= 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 -
EP &=
‘ &
5 E PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA ﬁ
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- 3'-\"‘!“(;’;.‘\ ISABEL TORRES ROMERO
@ C.L 2280002
85-46-101045282
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTQ * RESPONSABLE IVA
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