- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 29 | 05 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CENTRO MEDICO CLINICA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.014.564-2
‘DIRECCION CR51BNRO. 96 A-113 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 357762
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA |IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2
IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3692000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NRO 061- ARC DI SAN DMBAQ 2025 DEL 29 DE MAYO DE 2025 REFERENTE A
PRESTACI ON DE SERVICIOS MEDI COS PARA LA ATENCION |INTEGRAL EN ALERGOLOG A E INMUNILOG A A LOS AFILIADOS Y BENEFCI | ARIOS ACTIVOS EN ALERGOLOG A E
I NMUNCLOG A A LOS AFI LI ADCS Y BENEFI Cl ARI OS5 ACTI VOS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES EN BARRANQUI LLA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 05/ 2025 28/ 02/ 2026 $1, 711, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 05/ 2025 02/ 02/ 2026 $1, 711, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 05/ 2025 31/10/ 2028 $855, 500. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § rHixii*4,277,500.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MYS ASESORES ASOCI ADCS Y CI A LTDA 184581 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

i
85-44-101138514
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIOARRIETA



