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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E[ﬂ(ﬂ

DECRETO 1082 DE 2015 -~
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARGUE 53 52 62-44-101018400 ¢

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

Dia MES AND DIA  MES ~ ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 [ 0s 2025 21 l 03 [ 2024 00:00 0 l 06 | 2028 23:59 AMNEXO DE PRORROGA

J DATDS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
382‘3‘55 ORAION o naeies NIEORALES DELDOLOREI SAS Ilnemmcac;én NIT: 901.424,987-2
JRECCION: CL 106 NRO. S0 - 67 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3048504584
DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO

SJ3SEGURADO ! ;

i g UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO llosmmactcﬂ NIT: 290.102.287.
4 JRECCION: CR 30 NRO.S - 49 lclubAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO {reLérono 3852266
\DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICGN A LAS CONDICICONEIS CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANDXAN ECUDIO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DI 1A MISMA ¥ QUE ZL ASEGURADO Y ELi
TOMADOR DECLARAN HARIR RECIBIDO ¥ RASTA EL LiMITE DE \m,on ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZIA:
T

DE SALUD EN ATEM f':c LITA ESPECIALIZALA METICIRA DEL DOLOR, Y TOOCS LOS SERVICIOS
LA SECURIDAD SOCIAL E LUD CE L0S COTENTES, EMPLEADOS FURBLICOS, CE LOG TRABAJALOPES
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AESG0: PRCSTACION DE SpMiide eclubre de W yle rrﬁuum:\

568 ld_gmh.!“ ede kbla 1724

ng‘ VIGENTIA DESIE  VIGEINCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIIR
—

AMDARCS
LINIINTO DEL CONTRATC (-L/ 21/03/2024 31/10/2025 $2,000,000.00 $2,000,000.00

r:mo

{ PAGD DI SAIARIOS, mu%.sw 21/03/2024 30/06/2028 $1,000,000.00 $1,000,000.00
Eﬁu.scwxus Ll r d /i

/ v $2,000,006.00

{ CALIDAD DEL SIRVICIO 21/03/2624 0/05/2028 $2,000,000.00

LTRMA: TG UELESTEN
ACLARACIONES Y o G
( J b GTONES Y SUMTNSTIUS
ST FRESLNTE AWEXD ¥ Oy SE AL C‘F-_. £1 Mg, 2 AL CONTRATD Wo, C-US-029 OF 202¢ SE CEFINE FROPEOGAR SU PLAID COF EJECUCION MASTA EL DIA 30 ©oE
274 TAL T COMD FICURA,

e

NI LT

LI DEMAS TERMINDS KO MODIFICAICS CONTINURM N VIGOR.

€2
% anto V1 del Arsierdo Superior do. TV T AwPAROS
-
:
S

DE COLOMEA

SUPERMTENDENCI FRANCERA

@_ﬂmmmu VA IOTAL & PAGAR VALOR ASEGURANN TOTAL PLAN DE PAGO
| § e=12.000.00 § “*eer4 000.00 § **ee3 040.00 § everraneseieig 040,00 § vne+*=+5,000.000.00 CONTADO
! BTERMEXAARO O TRIBLICTON COASE I i
NOIRE CLAVE % DE FART. NOLORE COLPANA % PART. VALDR AST CLRACO
JSENZIA VITARTIS SCGUACS LTCA 72560 109,608

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA[S
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA ENCIA DE LA P
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION NTELAVIG RESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 11A NO. 94 « 62 OFC. 407 /O: 7422342 - BOGOTA, O.C.
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SSTED PULDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWAW SEGURCSOELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE £ 181 + £6, PISO § TELEFOND: U lmun 16519330 RICARDOARCORIGUEZH |
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