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Ne POLIZA §Q-100181939 No. ANEXO © Mo. CERTIFICADO 28410866 Ho. “"“’0
TiPO DE DOCUMENTO | r[c]u DE 5xpgg|cg}ﬁ 39;04;2925 UL £!P£D1DOEI BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | Dlas " VIGEMCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
HIA K/A MR

00:00 Horas Ocl | 21/8472025 | 24:00 Horas Del 31/712/2028 HIA

TOMADOR i DENTALES PUELLO LAS 5.A.5. No. DOC,IQE‘NTIBRQ 9@1 7B1.613-3

DIRECCION | CL 93 CR 52 € 36 B TELEFONO | “3233080143
ASEGURADO  UNIVEESIDAD DEL ATLANTICO Ho.DOC.IDENTIDAD  890.162.257-3
TELEFONO 3852266

DIRECCION CR 32 B 49

BENEFICIARIO  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
DIRECCION CR 30 8 49 TELEFONO 385266

No.DOC.IDENTIDAD  650.182,257-3

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL P DE LOS CIDS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COVPRA NO.
0CS-Us-082-2025¢, Cuvo OGJgTO

SUMINISTRAR A LUS - -Q‘LNRIOS‘ w UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO EL SERVICIOS DE PROTESIS GOONTOLOGICAS, CORCHAS
a‘ﬁﬁ @USTMI APIGOS, AJUSTE DE SEMI-PRESICION, JACKET, PROVISIONALES, PROTESIS REMOVIBLES, PROTESIS ACRILICAS,
INDAS REPMC S Y VARIOS A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA LNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.
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sbmnaf W Pesold VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | sUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

g i, L
L wmr,p‘ Jo Vi 8¢ il i ?,“\" :\3 #0100 Horas Oel 21/04/202% J 24:00 Haras el 30/04/2026 7 3.500.000,00 15.000,00
PRESTACIONTS qu;ies““ w\ 6\31 | 20:00 Woras Del 21/05/2025 24100 Woras Cel auumzs;‘ 1.750.000,69 15.002,09
CALIDAD GEL s;ux“m\ Ll : 00:0 Moras Del 21/0&/2025  24.60 Maras Dol 30/04/7025) 3.50.000,00 15.000,09

RTES
T TOTALASEGURADG  $  s.7em.e0see
- } oy '
INTERMBDIAR e TIPO { % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 45,003, B0
OSORTO JARAMILLO ASESOR : 100,60 R — i
- DESCUENTOS 8

- EXTRA PRIMA

_ DISTRIBUCION COASEGURO ) |
COMPATIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE Lingr :%PAWNCIPACIOH PRIMA NETA LS 45,202,00
= e | e —— ;—— — GASTQS EXP. 1 s 5.000,00
l I A i H 9.503,09
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/84/2025 ! TOTAL A PAGAR 3 59,500,082

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 Df CUUICATORID CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIEMTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMAZION VERAT ¥ VIRINICADLE ¥ RLALIZAR ACTUALIZAZION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMAINTE (CIRCULAR EXTERNA 026 D 2008 SUPERFINANCIERA).

P CONSULTA LA ALTEMTICDAD OF CSTA POLIZA INCRESAHOO £, DACITA FL N{BERG DT CERTITICADO QUE ENCUTHTRAS £ LA PARTE SUPLRIOR DE ESTE DOCUSMENTO
YVIVE LA DXPERIDNCIA DE ESTAR ASTCUTRADO CON mmmmwmwmw&mmnmmmmmmoummmcaumnniu

£1 TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1058 DEL CODILO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LLY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y OARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZAL

E£1 14 CALIDAD COMO TOMATOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
SAANIFIESTO ADCMAS, GUE DURANTE FL PROCESO DE HECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURTS AQUI
INGICADD, SCORE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBIRTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA
PALIZA BF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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