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OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL v COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUlLLA BARRANQUILLA v 85 85-44-101137474 1
EDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
@ a ATEs ANO,{ OIA' MES ANO | HORAS | DIA | MES «ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2025 3t | os | 200 00:60 | 31 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
< DATOS DE! TOMADOR/ GARANTIZADQ
@ggg?ﬁe O RAZON FUENTES CEPEDA, EDWIN GIOVANNI IDENTIFICACION  CC: 72.187.585
SIFECCION, KR BN ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3730124
DATQS DFE1L ASFGURADQ ! BENFFICIARIO
. UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IIDEN”TIFICACEON NIT: 890,102.2573
DIRECCION: CR30 NRO. 8 -48 CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO TELEFONO 3852266
_f
it OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D\
“ TCMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y H'.A.E'l;i\\ib r..J‘\m:rs

I’Q‘;-t’i UE SE ANEXAN ECU010D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

OR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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‘Q'Ensmv DEL I IENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. C-US-016-2025 CUYO
I;:zs:.":.w:vs mdk camc&ton genricos y comerciales, para los usuarios afiliados a la unidad de salud de la
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@ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES & g 8 .
3 Ve ® /
F\J"-PAROS .'EI)\ DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA A.SEG/AC‘I‘!JA.L/_ SUMA ASEG/ANTERIOR
i N ) 3
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO {0\ @{.ﬁ\‘h/na/zozs 30/04/2026 ,/  $30,000,000.00 " $30,000,000.00
n PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGAL! 31/03/2025 31/12/2028 ./ $15,000,000.00 $15,000,000,00
J LABORALES F
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2025 30/04/2026 §30,000,000.00 &7 §30,000,000.00

P

R, |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGLRADO TOTAL | PL AN DE PAGO
s +++*118,150.00 § *""7r**8,000.00 $ ***=**23,968.00 § resereeree150,119.00 § ***=e75,000.000.00 CONTADO
& INTERMEDUARID I TRIBUCICH COAIEGURD
NOWERE CLAVE % DE FART, NOUERE COMPATLA % PART, VALCR ASECURADO
5 LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 100.00
15

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

NOTA: SEGUROS DE ESTA

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAD

D COLONEA

.

85-44-101

VIGILADO SUPERINTENCENCLL FINARCSERA 3
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DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANYE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OR, PRESTARAN SU COLABORACION
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@ do Flanrps FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186977, 6016019230 DLF143858A




