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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT, 860,000 678.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 6244101019400 3
e sd FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ARO | DIA  MES ARD | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2025 | 21 Jos | 2004 | oooo | 22 | o3 | 20 | 2359 |ANexoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO
NOMBREORAZON 56 (iCIONES INTEGRALES DEL DOLOR &ID BAS o= IIDEHTIFICACION NIT: 901.424.687-2
BSoireccion. cu 105 NRO. 50 - 67 [CUDAD. BARRANQUILLA ATLANTICO [ TELEFONO: _ 3045594589

DAJOS DEL ASEGURADO J AENEFICIARIO
sytloriig e UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO lmcunrmcnn NIT: 890.102.257-3)

DIRECCION: CR 30 NRO.8 -49 ICIUDI\D PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3352266

DBJETO DEL SEGURO

*,- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE TORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
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VIGENCIA DEACE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ASTURL  SUMAA ASEG/ANTERICR
\ s 21/03/2024 21/07/2025 $2,000,000.00 $2,000,000.00
w—e] FAGO DE SALARIOS, PRESTACTGHHS FNES  21/03/2024 22/03/2028 §1,000,000.00 $1,000,000.00
51 | ABORALES
> 21/03/2024 2270372028 $2,000,000.00 $2,000,000.00

e

'?.IE['IIICIII AL CCHTRATG le, C-US-029-2023 EE DEFINT SUSFENDER 5J EJECUCION LESDZE IL Zla 27
9 FIGURY.

15 TERMINGS RO MODIFICATIOL SONTTNULN ®Y VTGOS.

| GASTOS EYPERICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTYOTAL | PIANDEPAGO |

$ "4 000.00 § **++1,520.00 §erermessenngg2000 | ****""5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARO DISTRIBUCION COA3 ERURD
GAVE . CE PART. NOUBE COUPARIA % PART. VALCR ASECLRADD
3GENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72580 160,69

el 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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>} FIRMA AUTORZADA: Jo Cioda - Vicrmresidznle d PREATOMADOR
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WYAY SEGUROSDELESTADO COM 01-2186977, 601-8019330 RICARDOARODRIGUEZM |




