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SUPERINTENDENCIA FINANTIERA
DE COLOMBIA

IGILADO
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- EGUROS 5 2
Der POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
WETRRG SR DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860008 5788

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €ap. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101045289 0
" FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARo: oif MES: ARO: HORAS: Dia: MES: Afo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 04 2025 21 04 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON SQCIAL: AL HENRIQUEZ ORTOPEDIA S.A.S. JbenTiFicacON: T, :900,788,087-7
DIRECCION:  C| 85 NROQ. 50 - 37 jouoan: " BARRANQUILLA - ATLANTICO |TeErona: 3167573298
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO:  LiN|VERSIDAD DEL ATLANTICO ] |penTIFICACIGN: —NIT, :890,102,257-3
DIRECCION: (R 30 NRO. 8 - 43 jounab: " pTQ COLOMBIA - ATLANTICO [rEfFoND: 3133640
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C-US-021--2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGA, A LOS USUARIOS AFILIADGS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, MEDIANTE LA EJECUCION DE CONSULTAS
EXTERNAS Y ESTUDIOS DECLARADOS POR EL PRESTADOR EN EL REPS.

AMPAROS

MESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2025 30/04/2026 $ 10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2025 30/04/2026 $ 10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 2170472025 31/12/2028 $ 5,000,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$97,465.76 $ 8,000.00 $20,038.49 $125,504.25 $ 25,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG

| NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANTONIO BARRQS & COMPA 48763 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

%7 74’6 j é we yverd
85-46-101045289 .
/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO,COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso § Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 802022929
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPGNSABLE IVA
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