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TOMADOR / POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CLINICA COLSANITAS S A CUMPLIMIENTO ENTRE PARTICULARES %187 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA J
AC10011B 67 BOGOTA, D.C., 09/09/2025, /
D.
BOGONH; Dty VIGENCIA INICTACION - LAS OHS DEL 09/09/2025,
BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2028.
NIT: 8001493846 Teléf. 6466060 || NUMERO DE FACTURA |  05- 0096187 / 000
ASEGURADO BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

KM 7 ANTIGUA VIA A PUERTO COLPNIBII‘B KM 7 ANTIGUA VIA A PUERTO COLOMBIA

BARRANQUILLA LR BARRANQUILLA
ATLANTICO A ATLANTICO
NIT: 890102257 1®- L g a\ Teléf. 9599458 || NIT: 8901022573 Teléf. 9599458
NEGOCIO Nﬁ%y «3 ;\.:»)L A CODIGO DE VERIFICACION :
] Bf}‘) L L3 050009618700008B0G202509091511582
< £ o € e -

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera
de Colombia informamos gue mediante el correo electrdnico
certificacionespolizas@berkley.com.co podrd soclicitar cualguier
requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

PRIMA _© . a}{" GASTOS DE EXPEDICION / | VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 126_:.2'4?,‘@0 cop "COP 25.887,00 | | coP 162.134,00 09/10/2025
INTERMEDIARIOS : =
MARSH S§.A. - BOGOTA I.‘\M CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 100101
Ao §
.‘-\""\ ATl
CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
Las partes acuerdan que el Tomador #'la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la inidacién de vigenda de la misma. La

mora en e pago de [a prina de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produdrd la terminadién automitica del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengads y de los gastos causados con ocasién de la expediddn del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Codigo de Comerdo.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO ENTRE PARTICULARES registrado en la Superinten-

dencia Financiera de Colombia con el cédigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUPA12-0001 para esta pdliza rigen todas las cléusulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombiz S.A., se entenderd que el mismo fue aceptado totalmente

Es obligacion del tomader, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afo su informacién en los formularios suministrados por la Compaiiia, para cumplir con las normas
para |a prevencion de lavado de actives.

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511,
No sujetos a Retencion en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
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Adr}ana Diaz Daza

MARIA YOLANDA ARDILA GUARIN
PRESIDENTE Vicepresidenta de Gestién Administrativa y de Operaciones
Firma Autorizada EL TOMADOR

CODIGO DE PRODUCTO ¥ NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA :
190%2024-1347-P-05-0000000000CUPAL2-000T ¥ 19092024-1347-NTP-05-0600000000CUPACGS-000T
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TOMADOR / POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
CLINICA COLSANITAS S A CUMPLIMIENTO ENTRE PARTICULARES 96187 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

AC 100 11 B 67 BOGOTA, D.C., 09/09/2025.

SO DC VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 09/09/2025,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2028.

NIT: 8001493846 Teléf. 6466060 || NUMERO DE FACTURA 05 - 096187 / 000
CARATULA

GARANTIZAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DELOCNTRATO No. C-US-049-2025 CUYO ORJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD A LOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, INCLUYENDO
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, ATENCION EN URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, Y TODOS AQUELLOS

SERVICIOS HABILITADCS POR EL PRESTADOR EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (REPS), CON

BASE EN LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD AUTORIZADOS Y EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE, GARANTIZANDC LA CALIDAD,
OPORTUNIDAD, CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN LA ATENCION.

./’
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ~-----------------——-----------‘A -------------- cop 20.000.000,00//
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 09/09/2025, hasta las 0 hs del 30/04/2026
Prima de la Cobertura : CoP 30.000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES COP 10.000.000,00
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 09/09/2025, hasta las 0 hs del 31/12/2028
Prima de la Cobertura : COP 66.247,00
f//‘
CALIDAD DEL SERVICTO - - == s smmsmm oo m oo @ o m e o e e mm & @@ o oo emee e e e cop 20.000.000,00 &
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 09/09/2025, hasta las 0 hs del 30/04/2026
Prima de la Cobertura : COP 30.000,00
CODIGC DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
159092024-1347-P-05-0000000000CURPAL2-000T ¥y 15082024-1347-NTP-05-0000000000
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